                                      REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3


No. GS-2026 –   		                   / RASES – GRUCO 20.1



Pereira, 


E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL – CIRCASIA (QUINDÍO)
NIT: 890.000.671-1
Dirección: Calle 10 No. 12-57
Teléfono: 7584584 – 7584006- 3162892770
Representante Legal: YULY STHEPHANY LLANO HENAO
Cédula de Ciudadanía: 1.094.901.607 de Armenia - Quindío
Correo electrónico: gerencia@esehsvp-circasia-quindio.gov.co, facturacionelectroica@esehsvp-circasia-quindio.gov.co 

E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN ANTONIO DE MANZANARES
NIT: 890.801.699-4
[bookmark: _Hlk228202115]Dirección: Carrera 5 No. 8-66
Teléfono: 3122972568-8550014 Ext 118
Representante Legal: YENI ARISTIZABAL RAMIREZ
[bookmark: _Hlk194939072]Cedula de Ciudadanía: 1.014.276.831 expedida en Bogotá D.C.
Correo electrónico: hospitalsanantonio@hotmail.com  

E.S.E HOSPITAL NAZARETH DE QUINCHÍA RISARALDA
NIT: 891.401.308-7
Dirección: Carrera 9 No. 1-56
Teléfono: 606 3563146 – 3113215233 - 3175136946
Representante Legal: CARLOS ANDRÉS POSADA BUITRAGO
Cédula de Ciudadanía: 9.697.028 expedida en Anserma - Caldas.
Correo electrónico: gerencia@hospitalquinchia.gov.co, carteraquinchia@hospitalquinchia.gov.co 


[bookmark: _Hlk121831532]LA POLICÍA NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3, identificada con NIT.  900.339.410-8, se permite invitarlo (a) presentar oferta para el proceso de contratación PN RASES N°3 CD 073 2026, cuyo objeto es “LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DE QUINDIO, CALDAS Y RISARALDA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 3. 

Grupo1 E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA QUINDIO 
Grupo 2 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE MANZANARES CALDAS 
Grupo 3 E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA RISARALDA” de acuerdo con la siguiente jurisdicción:

Grupo 1 E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA ubicado en la Calle 10 No. 12-57 en el Municipio de Circasia Quindío.
 
Grupo 2 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO: ubicado en la Carrera 5 No. 8-66 Municipio de Manzanares Caldas

[bookmark: _Hlk199579994]Grupo 3 E.S.E HOSPITAL NAZARETH: ubicado en la Calle. 4 Nro. 4-1, Municipio de Quinchia Risaralda
Para los afiliados y beneficiarios del subsistema de salud de la Policía Nacional, pertenecientes a la Unidad Prestadora de Salud Quindio, Caldas y Risaralda según lo definido en el acuerdo No.093 del 08 de octubre de 2025 (Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial), así:
1. INFORMACIÓN GENERAL

La presente invitación contiene disposiciones de tipo general aplicables a los diferentes procesos que efectúa la POLICÍA NACIONAL; igualmente cuenta con anexos y formularios preparados por la POLICÍA NACIONAL los cuales deben ser diligenciados en su integridad por el representante legal.

2. DATOS DEL PROCESO.

	OBJETO
	[bookmark: _Hlk125701269]“LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DE QUINDIO, CALDAS Y RISARALDA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 3. 

GRUPO1 E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA QUINDIO 
GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE MANZANARES CALDAS 
GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA RISARALDA”.

	CLASIFICACIÓN UNSPSC
	SEGMENTO
	FAMILIA
	CLASE
	PRODUCTO

	85121700
	Servicios de Salud
	Práctica Médica
	Servicios de Prestadores de Especialistas de Servicios de Salud.
	

	85101501
	Servicios de Salud.
	Servicios Integrales de Salud.
	Centros de Salud.
	Servicios Hospitalarios de Emergencia o Quirúrgicos




	FUNDAMENTO JURÍDICO DE LA MODALIDAD DE SELECCIÓN
	CONTRATACIÓN DIRECTA.  Reglamentada por el numeral 4º del artículo 2º de la Ley 1150 de 2007 y Capítulo 2, Sección 1, Subsección 4, Artículo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015; y el capítulo II numeral 4 de la resolución 03049 de 2014, expresan: 

Modalidad de selección de contratista de carácter excepcional que procederá, según lo dispone el numeral 4º del artículo 2º de la Ley 1150 de 2007, solamente en los siguientes casos:

Contratos interadministrativos, literal c) del numeral 4º del artículo 2º de la Ley 1150 de 2007 y artículo 2.2.1.2.1.4.4. del Decreto 1082 de 2015.

Ley 1474 de 2011

Artículo 92. Contratos Interadministrativos. Modificase el inciso primero del literal c) del numeral 4 del artículo 2o de la Ley 1150 de 2007, el cual quedará así:

c) Contratos interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan relación directa con el objeto de la entidad ejecutora señalado en la ley o en sus reglamentos.

Decreto 1082 de 2015

Artículo 2.2.1.2.1.4.4. Convenios o contratos interadministrativos. La modalidad de selección para la contratación entre Entidades Estatales es la contratación directa; y, en consecuencia, le es aplicable lo establecido en el artículo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto.

Cuando la totalidad del presupuesto de una Entidad Estatal hace parte del presupuesto de otra con ocasión de un convenio o contrato interadministrativo, el monto del presupuesto de la primera deberá deducirse del presupuesto de la segunda para determinar la capacidad contractual de las Entidades Estatales

Artículo 2.2.1.2.1.4.8. Contratación directa cuando no exista pluralidad de oferentes. Se considera que no existe pluralidad de oferentes cuando existe solamente una persona que puede proveer el bien o el servicio por ser titular de los derechos de propiedad industrial o de los derechos de autor, o por ser proveedor exclusivo en el territorio nacional. Estas circunstancias deben constar en el estudio previo que soporta la contratación.

Por las razones expuestas, el proceso se realizará con la institución prestadora de servicios de salud que opera los municipios de Circasia en el departamento de Quindio, Manzanares en el departamento de Caldas y Quinchía en el departamento de Risaralda, de acuerdo con su naturaleza jurídica y condición de empresa social del estado, mediante contratación directa “contrato interadministrativo”.


	PARTICIPANTE
	E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL – CIRCASIA (QUINDÍO)
NIT: 890.000.671-1
Dirección: Calle 10 No. 12-57
Teléfono: 7584584 – 7584006- 3162892770
Representante Legal: YULY STHEPHANY LLANO HENAO
Cédula de Ciudadanía: 1.094.901.607 de Armenia - Quindío
Correo electrónico: gerencia@esehsvp-circasia-quindio.gov.co, facturacionelectroica@esehsvp-circasia-quindio.gov.co 

E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN ANTONIO DE MANZANARES
NIT: 890.801.699-4
Dirección: Carrera 5 No. 8-66
Teléfono: 3122972568-8550014 Ext 118
Representante Legal: YENI ARISTIZABAL RAMIREZ
Cedula de Ciudadanía: 1.014.276.831 expedida en Bogotá D.C.
Correo electrónico: hospitalsanantonio@hotmail.com  

E.S.E HOSPITAL NAZARETH DE QUINCHÍA RISARALDA
NIT: 891.401.308-7
Dirección: Carrera 9 No. 1-56
Teléfono: 606 3563146 – 3113215233 - 3175136946
Representante Legal: CARLOS ANDRÉS POSADA BUITRAGO
Cédula de Ciudadanía: 9.697.028 expedida en Anserma - Caldas.
Correo electrónico: gerencia@hospitalquinchia.gov.co, carteraquinchia@hospitalquinchia.gov.co


	LUGAR DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO
	Los servicios objeto de la presente contratación, se prestarán en las instalaciones y/o sedes del contratista así:

Grupo 1 E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA ubicado en la Calle 10 No. 12-57 en el Municipio de Circasia Quindío.
 
Grupo 2 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO: ubicado en la Carrera 5 No. 8-66 Municipio de Manzanares Caldas

Grupo 3 E.S.E HOSPITAL NAZARETH: ubicado en la Calle. 4 Nro. 4-1, Municipio de Quinchia Risaralda

	PRESUPUESTO OFICIAL
	Para efectos legales y presupuestales, el valor total estimado asciende a la suma de TREITA Y UN MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($31.000.000,00) para la vigencia 2026, distribuidos de la siguiente manera: 

GRUPO 1 E.S.E. Hospital San Vicente De Paul– Circasia Quindío, por un valor de QUINCE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($15.000.000) para la vigencia 2026.

GRUPO 2 E.S.E Hospital San Antonio De Manzanares Caldas Por un valor de OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($8.000.000) para la vigencia 2026.

GRUPO 3 E.S.E Hospital Nazareth Quinchia Risaralda, por un valor de OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($8.000.000) para la vigencia 2026.
[bookmark: _Hlk183595823]
[bookmark: _Hlk151652851][bookmark: _Hlk170209310][bookmark: _Hlk177027988]Dicho presupuesto se encuentra amparado mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF 52226 de fecha 26/06/2026 QUIPU No. 349 del 26/06/2026 para la vigencia 2026.

	FORMA DE EJECUCIÓN DEL ACUERDO DE VOLUNTADES
	En observancia del Decreto 441 de 2022 y los lineamientos legales del sector salud, la ejecución del presente contrato se fundamenta en la integridad de los documentos precontractuales —estudios previos, invitación, adendas y la propuesta adjudicada. 

En consecuencia, se desarrollará bajo la modalidad de tracto sucesivo, supeditado a las necesidades de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional (Regional N°3) y condicionado a la supervisión, así como a las remisiones autorizadas por la oficina de Referencia y Contrarreferencia

	CONDICIONES TÉCNICAS E INDICADORES, DEL ACUERDO DE VOLUNTADES
	

Las condiciones técnicas e indicadores del acuerdo de valuantades quedan indicadas en el Anexo No. 1, 2 y 2.1

	OBLIGACIONES DEL ACUERDO DE VOLUNTADES
	
Ver ANEXO Nro. 4


	FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACIÓN

	El contrato será adjudicado según al grupo que se presente; por el presupuesto oficial para el proceso, el procedimiento de adjudicación se adelantará de acuerdo con las reglas, etapas y términos. Al ser este un proceso que será adjudicado al oferente que supere las evaluaciones de índole jurídico, técnico y económico, mediante acta administritvo.

Nota: la no suscripción del contrato adjudicado sin justa causa, o en el caso de que se abstuviere de suscribir el contrato adjudicado quedará inhabilitado para contratar con el Estado por un término de cinco (5) años de conformidad con el literal e) del numeral 1 del artículo 8 de la Ley 80 de 1993.

	PLAZO DE EJECUCIÓN 
	GRUPO 1 E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA QUINDIO El plazo de ejecución del contrato será a partir de la expedición del registro presupuestal, aprobación de la garantía única y la expedición de la carta de inicio y hasta el 30 de noviembre del 2026; o hasta agotar el presupuesto disponible, lo que primero ocurra.

Grupo 2 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE MANZANARES CALDAS El plazo de ejecución del contrato será a partir de la expedición del registro presupuestal, aprobación de la garantía única y la expedición de la carta de inicio y hasta el 30 de septiembre de 2026; o hasta agotar el presupuesto disponible, lo que primero ocurra.

Grupo 3 E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA RISARALDA El plazo de ejecución del contrato será a partir de la expedición del registro presupuestal, aprobación de la garantía única y la expedición de la carta de inicio y hasta el 31 de octubre de 2026; o hasta agotar el presupuesto disponible, lo que primero ocurra.

	FORMA DE PAGO
	5.1.1. Pago retrospectivo. Modalidad de pago posterior al proceso de atención (Decreto 441/2022 art 2.5.3.4.1.3)

Modalidad retrospectiva de pago por evento, en la cual la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 3 reconoce y paga al prestador cada servicio o tecnología efectivamente prestado, previa facturación, validación y auditoría, conforme a las tarifas y condiciones pactadas en el acuerdo de voluntades.

[image: ]


Los pagos previstos se acreditarán a la cuenta que el CONTRATISTA designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujeción a lo previsto en las disposiciones cambiarias, en caso de requerir una modificación del cambio de la cuenta para abono de los pagos de realizar por medio de aviso escrito al responsable de pago con no menos de treinta (30) días de anticipación, acompañado de certificación bancaria a nombre de la Firma Contratista.

El pago por la prestación de los servicios objeto del contrato se efectuará en pagos parciales en moneda legal colombiana dentro de los (60) días calendario siguientes a la radicación de la respectiva factura en la ventanilla de Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud N3, junto con los documentos requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a turno y la programación del plan anual de caja (PAC).

La Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 como agente retenedor efectuara las retenciones pertinentes conforme lo establecido en el estatuto tributario u otras normas que lo regulen (Retención en la fuente, Retención en la fuente por IVA, Retención del impuesto de industria y comercio y Sobretasa bomberil).

5.1.2. LINEAMIENTOS DE LA FACTURACIÓN ELECTRÓNICA

La facturación electrónica debe cumplir los requisitos establecidos en los artículos 511, 615, 616-1, 616-2, 616-4, 617, 618, 618-2, y 771-2 del Estatuto Tributario.

Así mismo dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolución No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Dirección de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-042 del 26-12-2023 de asunto Sistema Facturación Electrónica del SIIF NACIÓN, notifica “el proceso de emisión y recepción de factura electrónica de venta, cambia su modo de operación y pasa de “Proveedor tecnológico” a “Software propio”, es decir, que a partir de ésta fecha todo el proceso de generación, transmisión, validación, expedición y recepción de facturas electrónicas de venta, notas débito, notas crédito y demás instrumentos electrónicos que se deriven de la factura electrónica de venta con validación previa a su expedición pasará a ser asumido en su totalidad por el SIIF Nación” y demás disposiciones normativas que modifiquen, adicione o derogue. 

Se informa que todos los proveedores y contratistas obligados a facturar electrónicamente (personas jurídicas y personas naturales incluyendo la prestación de servicios profesionales) deben parametrizar con su operador electrónico de facturación los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; así mismo, establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, se direccionen al buzón dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público al siguiente correo electrónico siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co toda vez que será el Ministerio de Hacienda - SIIF NACIÓN quien centraliza su recepción y gestione el envío a cada supervisor a través “Software propio” validación previa a su expedición pasará a ser asumido en su totalidad por el SIIF Nación.

RAZÓN SOCIAL: REGIONAL E ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
NIT No.: 900.339-410-8
DIRECCIÓN: Calle 94 Sector la Villa frente Expo Futuro
CORREO ELECTRÓNICO CLIENTE: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Código PCI: 16-01-02-040

GUÍA GESTIÓN DOCUMENTOS ELECTRÓNICOS EN EL PROCESO DE RECEPCIÓN DEL SISTEMA DE FACTURA ELECTRÓNICA – SIIF NACIÓN DE FECHA 16-12-2023 VERSIÓN 1.0, emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, informa que a la Administración del SIIF Nación implementó el “Modelo de Recepción de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nación (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Para aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 – Facturador electrónico (emisor), deberán entregar factura electrónica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ámbito SIIF Nación, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzón dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, por tanto, la información tributaria de los terceros creados en el SIIF Nación se actualizará con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web.

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA EN SALUD DE TIPO MULTIUSUARIO

Este tipo de factura permite registrar a múltiples usuarios, Este tipo de factura se puede utilizar en la facturación de modalidades de pago agrupadas (capitación, PGP, etc.) o en modalidades de pago por evento o paquete, en la medida en que el facturador electrónico del sector salud requiera agrupar usuarios atendidos. En todo caso, todos los usuarios incluidos en esta factura deben corresponder al mismo plan y a la misma modalidad de pago. 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA EN SALUD DE TIPO MONOUSUARIO 

Este tipo de factura permite realizar el cobro de la atención de una sola persona. Estas facturas se utilizan para modalidades de pago por evento o paquete, particularmente en los casos de atenciones hospitalarias, ambulatorias o con internación. 

La FEV en salud, ya sea multiusuario o monousuario, permite registrar una fecha de inicio y una fecha de fin del periodo de facturación, la cual debe diligenciarse de acuerdo con las necesidades del facturador electrónico y la modalidad de pago utilizada, permitiéndose facturar periodos diarios, semanales o mensuales. La FEV en salud, atendiendo la obligación de la DIAN de adelantar el proceso de facturación una vez realizada la entrega del bien o servicio.

[bookmark: _Hlk204183616]Proceso de radicación de la factura electrónica de venta en salud ante la entidad responsable de pago o demás pagadores. Los facturadores electrónicos del sector salud disponen de veintidós (22) días hábiles, contados a partir de la fecha de expedición de la factura electrónica de venta con validación previa de la Unidad Administrativa Especial Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN), para la radicación ante las entidades responsables de pago o demás pagadores, de la factura y el Registro Individual de Prestación de Servicios de Salud (RIPS) aprobados por el mecanismo único de validación del Ministerio, junto con los demás soportes determinados en el acuerdo de voluntades, sin sobrepasar el listado máximo definido en la normatividad vigente.

El facturador electrónico del sector salud anulará la factura cuando no se haya realizado la radicación dentro del plazo previsto en este artículo, procediendo la expedición de una nueva factura para el cobro de los servicios y tecnologías prestados.

Los facturadores electrónicos del sector salud deben reportar el Registro Individual de Prestación de Servicios de Salud (RIPS) de todas las atenciones de salud realizadas como soporte de la Factura Electrónica de Venta (FEV) en salud, con validación previa de la Unidad Administrativa Especial Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN),

Los facturadores electrónicos del sector salud deben:

· Generar, validar y reportar el RIPS como soporte obligatorio de la factura electrónica en salud (FEV).
· Garantizar que el RIPS cumpla con las reglas de estructura, contenido y relación definidas en los documentos técnicos.
· Someter el RIPS y la factura al mecanismo único de validación del Ministerio, previo a su radicación ante los pagadores.
· Obtener el Código Único de Validación (CUV), para que las facturas puedan ser tramitadas y pagadas, según las disposiciones normativas del Minsalud
· Transmitir la información al Ministerio y asegurar la calidad, consistencia, integridad y trazabilidad de los datos.
· Ajustar y actualizar el RIPS cuando existan notas crédito, débito o respuestas a glosas.

5.1.3. RADICACION DE CUENTAS

En atención a las instrucciones impartidas por la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional, en cumplimiento a lo dispuesto en las resoluciones 2275 y 2284 de 2023 del ministerio de salud y protección social ) y con el fin de facilitar el proceso de auditoría en el sector salud, se hace necesario estandarizar el envío y recepción de forma digital o electrónica de los soportes de cobro de la prestación de servicios y la provisión de tecnologías en salud, así como el registro de las transacciones mediante el uso de los medios tecnológicos, tal como lo dispuso en los artículos 2.5.3.4.8.2 y 2.5.3.4.8.3 del Decreto 780 de 2016 relativo a los canales de relacionamiento y a los mecanismos de entrega y actualización de información. Razón por la cual, se dispone del correo electrónico según el grupo dequi.upres-cue@policia.gov.co, deris.rase3-cue@policia.gov.co, decal.upres-json@policia.gov.co  con el fin de recepcionar los archivos planos por parte de las entidades correspondiente a radicación de facturas con todos sus soportes, los cuales deberán ser cargados a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 3, NIT 900339410, en formato JSON (JavaScript Object Notation ); de conformidad en lo dispuesto en la normatividad legal vigente.

El correo antes relacionado será única y exclusivamente para el envío de la información solicitada, el cual estará habilitado de manera temporal mientras se dispone del software completo para dar cumplimiento a los lineamientos establecidos por el ministerio de salud y protección social.

PLATAFORMA SECOP II: deberá cargar las respectivas facturas en la plataforma en el punto 7-EJECUCIÓN DEL CONTRATO, “Plan de Pagos”, con el fin de ser verificada por el supervisor del contrato, aprobada y posteriormente realizar el pago respectivo.

1. Información requerida de manera física:

· Factura original electrónica. 
Validación Previa: La factura debe ser enviada a la DIAN para su validación antes de la entrega a la entidad responsable del pago.

Las facturas deben cumplir con el formato XML y asegurar la trazabilidad financiera del servicio prestado, indicando el tipo de contratación (evento, paquete, etc.)

· Certificación aportes parafiscales de encontrarse al día en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos laborales, así como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensación Familiar, cuando corresponda
· Entrada de almacén en caso de tratarse de una adquisición de bienes.
· Certificación bancaria no superior a 30 días.
· Fotocopia del Registro Único Tributario – RUT no superior a 90 días.
· Fotocopia cédula representante legal.

La radicación se realizará en las instalaciones de cada Unidad Prestadora de Salud, oficina central de cuentas RASES 3, únicamente con los soportes físicos establecidos en el literal a) Información requerida de manera física, en horario con atención al público de lunes a viernes de 08 de la mañana a 11:30 horas y de 02:00 PM a 05:30 PM, donde se asignará un número de radicación de conformidad con lo establecido en el artículo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno”.

1. Información requerida de forma magnética en herramientas tecnológicas 

Soportes pactados en la minuta contractual y los establecidos en la Resolución 2335 del 2023 “Por la cual se establecen los procedimientos y aspectos técnicos para la ejecución, seguimiento y ajuste a los acuerdos de voluntades y se dictan otras disposiciones”, como son: 

· Las autorizaciones.
· Epicrisis.
· Resultados de exámenes de apoyo diagnóstico, registro de anestesia, hoja de traslado, formulas médicas entre otros. 
· RIPS (Registros Individuales de Prestación de Servicios de Salud).

PROCEDIMIENTO TÉCNICO-ADMINISTRATIVO PARA LA EMISIÓN DEL RAS (RECIBO A SATISFACCIÓN): Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, y realizada la revisión por parte del supervisor del contrato, previa revisión de los documentos y soportes, expedirán el recibo a satisfacción técnico-económico y posteriormente tramitarán la cuenta junto con los soportes a la central de cuentas para continuar con el trámite de pago respectivo.
Al momento de la radicación se generará el número único de radicación informando al facturador electrónico del sector salud conforme con el mecanismo establecido por las partes y al Ministerio de Salud y Protección Social a través del módulo FEV-RIPS del Sistema Integral de Información Financiera y Asistencial (SIIFA), de conformidad con lo dispuesto en la Resolución 1962 de 2025 expedida por esté Ministerio.

5.1.4. AUDITORIA DE CUENTAS:

El grupo de auditoria medica verificara el 100% de las facturas radicadas, en el mes con sus respectivos soportes. siempre y cuando se cumplan los tiempos de radicación. de conformidad con lo establecido en la Resolución 2335 de 2023. y el Decreto 441 de 2022 MINSALUD y demás normas aplicables o la norma que la adicione. modifique o sustituya. Igualmente la oficina de auditoria medica revisara lo establecido en la Ley 1438 de 2011. Vigente:

“Articulo 57. TRÁMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) días hábiles siguientes a la presentación de la factura con todos sus soportes. formularán y comunicarán a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura. con base en la codificación y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podrán formular nuevas glosas a la misma factura. salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud deberá dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del pago de servicios de salud. dentro de los quince (15) días hábiles siguientes a su recepción. indicando su aceptación o justificando la no aceptación. La entidad responsable del pago. dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la recepción de la respuesta. decidirá si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) días hábiles. el prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable. tendrá un plazo máximo de siete (7) días hábiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberán ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) días hábiles siguientes. a su levantamiento. informando al prestador la justificación de las glosas o su proporción. que no fueron levantadas”. 

“Una vez vencidos los términos. y en el caso de que persista el desacuerdo se acudirá a la Superintendencia Nacional de Salud. bien sea en uso de la facultad de conciliación o jurisdiccional a elección del prestador. en los términos establecidos por la Ley.

Adicionalmente la guía refiere lo siguiente:
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	ESTIMACIÓN, TIPIFICACIÓN, ASIGNACIÓN DE RIESGOS Y DETERMINACIÓN DE GARANTÍAS
	Las contenidas en el Anexo de la presente Invitación.

	VIGENCIA DE LA OFERTA 
	Cuatro (4) meses contados a partir de la presentación de la oferta.

	VIGENCIA DEL CONTRATO
	La vigencia del contrato será de cuatro (04) meses adicionales al plazo de ejecución, los cuales serán únicamente para efectos de liquidar el contrato de conformidad con el artículo 11 de la ley 1150 del 2007.



SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato será un integrante de la Unidad Prestadora de Salud Quindio, Caldas, Risaralda y/o Regional de Aseguramiento en Salud N°3, quienes verificarán la ejecución idónea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolución Nro. 00090 del 15 de enero de 2018. Para estos efectos, el supervisor estará sujeto a lo dispuesto en el numeral 1° del artículo 26 de la ley 80 del 1993, los artículos 83 y 84 de la ley 1474 del 2011, y demás normas que regulen la materia.

El supervisor del contrato en cumplimiento de sus funciones deberá preparar y presentar al ordenador del gasto de manera mensual, informes sobre la gestión, en el que se deberá enunciar de forma puntual la ejecución física del contrato, relacionando para ello los aspectos de carácter técnico, administrativo, financiero y legal del respectivo negocio jurídico. Con el fin de dar cumplimiento al Artículo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015, que establece lo siguiente: “(...)Publicación de la ejecución de contratos. Para efectos del cumplimiento de la obligación contenida en el literal g) del artículo 11 de la Ley 1712 de 2014, relativa a la información sobre la ejecución de contratos, el sujeto obligado debe publicar las aprobaciones, autorizaciones, requerimientos o informes del supervisor o del interventor, que prueben la ejecución del contrato (...)”. Informe que deberá ser publicado en la plataforma SECOP II y módulo de contratación estatal, en el mismo plazo de haberse emitido el informe de supervisión; así mismo cuando el contrato se ejecute en su totalidad o se termine anticipadamente se debe elaborar informe de supervisión final junto con la EVALUACIÓN Y REEVALUACIÓN DE PROVEEDORES en el formato 2BS-FR-0066 y proyectar el acta de liquidación cuando sea el caso, la cual también deberá quedar publicada en la plataforma SECOP II.

Deberá coordinar con el oferente seleccionado la operacionalización de la radicación de las facturas en SIIF NACION, de acuerdo a la CIRCULAR 042 SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACIÓN FINANCIERA – SIIF NACIÓN del 26 de diciembre de 2023, y trámite de acta de liquidación del contrato.

Deberá informar al ordenador del gasto, cuando el contrato se encuentre en un 50% y un 70%, ejecución del contrato, a fin de determinar trámite de adición y/o proceso nuevo y poder garantizar la continuidad en la prestación de los servicios.

Nota: Una vez llegue al 70% de ejecución del contrato, el supervisor cada 8 días realizará verificación del presupuesto con el oferente seleccionado, esta información será enviada mediante comunicado oficial al ordenador del gasto.

OTRAS ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR

· Revisar detalladamente todos los criterios técnicos y realizar seguimiento constante según lo establecido.
• Informar en forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos, cualquier anomalía en la ejecución del contrato. 
[bookmark: _Hlk194506122]• Entregar al contratista el formato del (EIPS) - EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD, el vademécum de la Policía Nacional y la Directiva Administrativa Permanente No. 003 del 10 de marzo de 2023 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICIÓN Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD MÉDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA”
• Requerir por escrito al contratista cuando quiera que este no ejecute, o ejecute indebida o tardíamente las obligaciones surgidas del acuerdo negocial o convencional. 
• Dar el recibo de satisfacción mensual para su pago si se da cumplimiento a lo pactado, 
• Verificar que el contratista suministre y mantenga el personal, insumos y/o equipo ofrecido, con las condiciones e idoneidad pactadas. 
• Solicitar mensualmente el Paz y Salvo de parafiscales, respecto a este pago se aplicará lo contenido en los Artículos 1 y 7 del Decreto 1828 de 2013 “. 
• Remitir mensualmente a la oficina de contratos un informe mensual que contenga la forma como se ha ejecutado el contrato, si se ha dado cumplimiento a todas las exigencias de salud ocupacional y ambiental y demás aspectos del contrato, copia del RAS, copia de la factura y copia de los parafiscales. 
• Proyectar el acta de liquidación del contrato dentro de los 2 meses siguientes a su finalización. 
• Y demás funciones de qué habla la Resolución No. 00090 de 2018 y la ley 1474 de 2011. 
 
INFORMES DURANTE LA EJECUCIÓN 

En cuanto se refiere al periodo de ejecución del contrato o convenio, en los informes (parciales) que se rindan, se deberán consignar las actividades establecidas en el contrato o convenio, discriminando los aspectos. 

I.) Técnicos, tales como: las modificaciones efectuadas, los insumos suministrados, los servicios prestados y las obras ejecutadas, incluyendo la descripción de las actividades, cantidad y precios unitarios con el fin de evaluar el complimiento del contratista con respecto al contrato de que se trate (obra, suministro, de insumos, entre otros), acorde con las estipulaciones pactadas; 
II.) Financieros o presupuestales tales como: anticipos, facturaciones, entrega de aportes, pagos, etc. 
III.) Administrativos tales como: requerimientos de autoridades, tramites de solicitudes formuladas por el contratista, actas, e información adicional relacionada con el contrato o convenio; y 
IV.) Legales, tales como: retrasos, incumplimientos, inconvenientes presentados y asuntos pendientes por resolver. 

Además de lo anterior, en los informes que se rindan, se deberán incluir los comentarios conclusiones y recomendaciones que se estimen procedentes. 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
Las contenidas en el anexo No. 1. 

OTRAS CONDICIONES TÉCNICAS
Las contenidas en el anexo No. 2. 

INFORMACIÓN ECONÓMICA
Las contenidas en el anexo No. 3. 

OBLIGACIONES DE LA POLICÍA NACIONAL
Las contenidas en el anexo No. 5. 

3. CRONOLOGÍA DEL PROCESO

	PUBLICACIÓN DE LA INVITACIÓN
		Fecha:
	 (SEGÚN CRONOGRAMA PUBLICADO EN EL SECOP II)

	Hora:
	 (SEGÚN CRONOGRAMA PUBLICADO EN EL SECOP II)




	OBSERVACIONES A LA INVITACIÓN
	Los interesados podrán solicitar aclaraciones a la Invitación Pública, dichas solicitudes deberán formularse por escrito en el portal único de contratación SECOP II.
Las consultas, preguntas y las correspondientes respuestas formarán parte de los documentos del proceso.
NOTA: No se absolverán consultas efectuadas telefónicamente o en forma personal, solamente será tenida en cuenta en este proceso, la información recibida por escrito, las cuales deberán formularse ÚNICAMENTE en el portal único de contratación SECOP II.

	RESPUESTAS A OBSERVACIONES (SI EXISTEN)
	Para las respuestas a las posibles observaciones presentadas al presente proceso por parte de los oferentes será desde el día siguiente día hábil, vencido el término para presentar las observaciones.

	PLAZO MÁXIMO PARA EXPEDIR ADENDAS
	Cualquier modificación o adición a los documentos del proceso, será comunicada mediante Adenda. La información sobre preguntas y respuestas y las Adendas, serán publicadas en el Portal Único de Contratación Estatal: www.colombiacompra.gov.co (salvo la información de carácter reservado) y deberán tenerse en cuenta para la elaboración de la propuesta.

El término de expedir adendas para modificar la invitación tendrá como límite un día hábil antes a la fecha y hora prevista para la presentación de ofertas.

	CIERRE DEL PROCESO (PLAZO PARA ENTREGAR PROPUESTAS)
	
	Fecha:
	 (SEGÚN CRONOGRAMA PUBLICADO EN EL SECOP II)

	Hora:
	 (SEGÚN CRONOGRAMA PUBLICADO EN EL SECOP II)



Lugar: Las propuestas deberán ser entregadas en forma magnética en el Portal Único de Contratación SECOP II.

PROTOCOLO DE INDISPONIBILIDAD DEL SECOP II: El protocolo de indisponibilidad aplica cuando una Falla General o Particular se presente dentro de las cuatro (4) horas previas a los hitos del Proceso de contratación descritos a continuación. Los términos establecidos en el presente documento son los mínimos para garantizar la transparencia, igualdad de oportunidades y pluralidad de oferentes en los procesos de contratación, por lo cual no están sujetos a discrecionalidad de las Entidades y Proveedores, salvo en los casos específicos relacionados en este documento.

Los mantenimientos programados por la ANCP – CCE a la plataforma SECOP II en ningún caso implica el uso del presente protocolo, estos son informados a todos los usuarios de manera anticipada. Así mismo, los errores involuntarios de los Usuarios dentro de la Plataforma no son objeto de certificación por parte de la ANCP – CCE.
Recomendaciones: 
1. La comunicación entre la Entidad Estatal o el Proveedor deberá realizarse antes de finalizar el plazo determinado en el cronograma del proceso de contratación para cada hito del proceso.

PARA EFECTOS DE ACTIVACIÓN DEL PROTOCOLO DE INDISPONIBILIDAD DEL SECOP II, QUEDARÁN HABILITADOS LOS SIGUIENTE CORREOS ELECTRÓNICOS:
deris.rase3-gco@policia.gov.co; 

LÍNEA TELEFÓNICA: 606 3402442 Ext. 8307

	EVALUACIÓN DE LAS OFERTAS 
	El Comité Evaluador efectuará la verificación Jurídica, Técnica, Financiera y Económica y será publicado con el consolidado de evaluación dentro de los tres (03) días hábiles siguientes al cierre del proceso

	OBSERVACIONES A LAS EVALUACIONES Y SUBSANACIÓN 
	Los interesados o participantes pueden presentar las observaciones y/o documentos de índole subsanable dentro de los dos (02) días hábiles siguientes de la notificación de las evaluaciones.

	RESPUESTA OBSERVACIONES Y/O CONSOLIDADO FINAL
	Si hay observaciones, El Jefe de la oficina de Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, las remite a los Evaluadores para su estudio, análisis y respuesta, igualmente se consolida el informe final de la evaluación, para lo cual, se realizará dentro de los tres (03) días hábiles posteriores a la recepción de la documentación de subsanación y/u observaciones.

	EXPEDICIÓN, NOTIFICACIÓN DEL ACTO ADMINISTRATIVO DE ADJUDICACIÓN
	Dentro de los tres (03) días hábiles siguiente al consolidado final, el Jefe Administrativo convoca al Comité de Adquisiciones y los evaluadores sustentarán ante el Comité rindiendo el concepto sobre la viabilidad de adjudicación, elaborándose el Acta de Adjudicación y la Resolución de misma.

	FIRMA DEL CONTRATO
	Posterior a la publicación de adjudicación y su respectiva Resolución, dentro de los tres (03) días hábiles siguientes se elaborará la minuta del contrato para la posterior firma de las partes.



PREPARACIÓN Y PRESENTACIÓN DE LAS PROPUESTAS.

Considerando que una de las funciones de Colombia Compra Eficiente es desarrollar y administrar el Sistema Electrónico para la Contratación Pública –SECOP-, implementar nuevos desarrollos tecnológicos e integrar el SECOP con los sistemas electrónicos de gestión de administración pública, según lo establecido en el Articulo 2, artículo 3 numeral 8 y artículo 13 numerales 7 y 8 del Decreto Ley 4170 de 2011; y que el SECOP II es el sistema que Colombia Compra Eficiente  ofrece a las Entidades Estatales, al sector privado y a la ciudadanía en general para adelantar el Proceso de Contratación  en línea, la Regional de Aseguramiento Nro. 3 únicamente recibirá propuestas a través de la citada plataforma, con el fin de obtener mayor eficiencia y transferencia y reduciendo los costos de transacción. 

La oferta deberá presentarse conforme lo establece Colombia Compra Eficiente a través del SECOP II; en donde corresponde al oferente tener en cuenta las siguientes consideraciones:

1.	El idioma del presente proceso de selección será el castellano y, por lo tanto, se solicita que todos los documentos y certificaciones a los que se refiere los estudios previos e invitación del proceso emitidos en idioma diferente al castellano, sean presentados en su idioma original y en traducción simple al castellano.

2.	Con el fin de ingresar los datos al Sistema Integral de Información Financiera “SIIF”, los Proponentes que participen en este proceso de selección diligenciarán el Formulario No 2 denominado “Datos Básicos Beneficiario Cuenta”.

CARÁCTER PÚBLICO DE LA INFORMACIÓN 

El proponente conoce y acepta que en desarrollo de los principios de transparencia, igualdad, imparcialidad y publicidad toda la información incluida en su propuesta para acreditar el cumplimiento de los requisitos de participación y para efectos de la evaluación es pública, y cualquier persona podrá obtener copia de la misma. 
Si la información o documentos suministrados presentan algún tipo de reserva o confidencialidad, deberá señalarse en forma específica, indicando su fundamento legal. 
El proponente será responsable por el manejo de la información recibida por parte de la Regional y deberá guardar la confidencialidad que sea requerida. 
CAUSALES PARA EL RECHAZO DE LAS PROPUESTAS

Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

1. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenida correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluación o de respuesta a observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.
2. Cuando se compruebe confabulación entre los proponentes que altere de cualquier manera la aplicación del principio de selección objetiva.
3. Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitución y la Ley.
4. Cuando en la propuesta se encuentre información o documentos que no correspondan a la realidad que le permita cumplir un requisito mínimo.
5. Cuando se presente más de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de representante legal o socio de más de una persona jurídica participante en el presente proceso de selección.
6. Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas mínimas exigidas, una vez se haya solicitado subsanarlos cuando a ello hubiere lugar, o desatienda los aspectos sustanciales del requerimiento. 
7. La NO presentación de los documentos habilitantes dentro del término establecido en la invitación.
8. Cuando el valor de la oferta supere el valor del presupuesto oficial asignado o supere el precio techo por ítem.
9. Cuando la oferta se presente en forma extemporánea o en un lugar distinto al señalado en la presente invitación. El lugar de presentación de la oferta será la plataforma electrónica SECOP II. En ningún caso la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 se hará responsable del retraso en la plataforma, o que el oferente presente oferta en lugar distinto al señalado en el lugar de la presentación.
10. El no tener la capacidad jurídica, la capacidad técnica, la capacidad económica y la operacional o la experiencia exigida en los presentes términos de referencia, conforme a la oferta presentada por los oferentes.
11. Si la propuesta se entrega en un lugar diferente al establecido en esta invitación publica o hayan sido enviadas por e-mail o fax.
12. Cuando la oferta sea condicionada o parcial.
13. En caso que se detecte inconsistencias que no puedan ser resueltas por los oferentes mediante pruebas que aclaren la información presentada.

CRITERIOS DE SUBSANIBILIDAD – ACLARACIÓN O CORRECCIONES: Primará lo sustancial sobre lo formal; La ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a la futura contratación o al proponente, no necesarios para la comparación de las propuestas, no servirán de argumento suficiente para el rechazo de los ofrecimientos hechos, de acuerdo con el parágrafo 1 del artículo 5 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el artículo 5 de la Ley 1882 de 2018

En cuanto al procedimiento de contratación de directa, se determinará un término preclusivo en la invitación para recibir los documentos subsanables, frente a cada uno de los requerimientos. Los proponentes podrán subsanar sus ofertas hasta antes que finalice el traslado del informe de evaluación. (CIRCULAR EXTERNA UNICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE 2023)

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO.

1) Cuando no se presenten ofertas.
2) Cuando la oferta no resulte hábil por no cumplir las exigencias de la invitación.
3) Existan causas o motivos que impidan la escogencia objetiva del proponente.
4) Lo que contemple la ley.

NOTA 1: La Policía Nacional - Dirección de Sanidad – Regional de Aseguramiento En Salud 3, declarará desierto el presente proceso al vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cualquier otra causa que impida la selección objetiva contemplada en la Ley 1882 de 2018.

NOTA 2: Si de la consulta y análisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados por los oferentes en el presente proceso, la entidad podrá descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual deberá darse inicio a uno nuevo.

NOTA 3: La declaratoria de desierta del proceso se hará mediante acto motivado, la cual se publicará en SECOP II. Contra este acto administrativo procederá el recurso de reposición, en las condiciones establecidas en el artículo 76 de la Ley 1437 de 2011.

Lo anterior en virtud de la Nota 101 de la Resolución 03049 del 30 de julio de 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratación de la Policía Nacional” que dispone: “En caso de no lograrse la adjudicación, se declarará desierto el proceso mediante comunicación motivada que se publicará en el SECOP. Si hubiere proponentes, el término para presentar el recurso de reposición correrá desde la notificación del acto correspondiente”.

La oferta deberá presentarse mediante la Plataforma SECOP II de la Pagina Virtual de Contratación Colombia Compra Eficiente, con los siguientes documentos:


2. REQUISITOS HABILITANTES JURÍDICO 

· Carta de Presentación de la Propuesta (Diligenciar formato adjunto “Formulario Nro. 1”)
· Acuerdo de confidencialidad (Diligenciar formato adjunto Formulario Nro. 3)
· Documento legal (Ley, Decreto, Ordenanza, Resolución, etc.) que acredite la existencia de la entidad pública a la cual se invita.
· Limitaciones o facultades para celebrar contratos (Decreto – Resolución – Ordenanza o Manual de Contratación o acto administrativo).

Nota: Si en el Certificado de Existencia y Representación Legal o el documento equivalente de autoridad competente, no se menciona de forma clara la limitación y/o autorización para contratar y/o en la cuantía, el representante legal de la empresa, adjuntara a su propuesta un escrito firmado por él, en el cual indique que no existe limitación para contratar ni tampoco en la cuantía en los estatutos de la sociedad/empresa.  

· Acto Administrativo de nombramiento y Acta de Posesión del Representante Legal. 
· Fotocopia de la Cédula de Ciudadanía del representante Legal 

· BOLETÍN RESPONSABLES FISCALES.
     La Policía Nacional, consultará el Boletín de Responsables Fiscales de la Contraloría General de la República de la firma y del representante legal. NOTA 1: El proponente no deberá encontrarse inscrito en el Boletín de Responsables Fiscales (Artículo 60, Ley 610 de 2000); situación que podrá ser acreditada por el oferente en su propuesta con una expedición no superior a 30 días contados a partir del cierre o entrega de ofertas. 

· CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.
      La Policía Nacional, consultará el certificado de antecedentes disciplinarios, expedido por la Procuraduría General de la Nación, de las personas naturales, los representantes legales de personas jurídicas y/o de quien en nombre de la persona jurídica presente la oferta.

· CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES.
      La Policía Nacional, consultará el CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES, de las personas naturales, los representantes legales de personas jurídicas y/o de quien en nombre de la persona jurídica presente la oferta. La consulta se realizará ante la página de la Policía Nacional - Ministerio de Defensa Nacional. De conformidad con lo establecido en el artículo 94 del Decreto 019 de 2012.

· CERTIFICADO DE ANTECEDENTES SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC.
     La Policía Nacional, consultará en el Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC, con el fin de verificar los antecedentes del representante legal, verificando que no se encuentra inmerso en el numeral 4 del artículo 183 del código nacional de policía y convivencia ciudadana (ley 1801 del 2016).

· REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS – REDAM: Con el fin de verificar que la persona natural o el representante legal de la persona jurídica no esté reportado ante el REDAM, el proponente deberá adjuntar certificación expedida por el MINTIC, con fecha de expedición no anterior a 30 días calendario a la fecha de cierre del presente proceso de selección, donde manifieste que no se encuentra en causal de inhabilidad por ser deudor moroso de alimentos.

· [bookmark: _Hlk182933771]CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE DELITOS DE NATURALEZA SEXUAL. La Policía Nacional, consultará en la página de inhabilidades por delitos sexuales, de la Policía Nacional, a las personas naturales o los representantes legales de la persona jurídica de quien presente la oferta.

· CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES: La certificación debe acreditar el pago de dichos aportes con seis (6) meses de anticipación a la fecha de cierre de la contratación. En el evento que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá acreditar los pagos a partir de la fecha de constitución.

Nota: En caso que la certificación sea firmada por el revisor fiscal o contador, se debe enviar con la propuesta copia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes de la Junta Central de Contadores. 

Que según lo establecido en el artículo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, determina lo siguiente:

Articulo 114-1. Exoneración de Aportes. Estarán exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes.
Así mismo las personas naturales empleadoras estarán exoneradas de la obligación de pago de los aportes parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los empleados que devenguen menos de diez (10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no aplicará para personas naturales que empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguirán obligados a efectuar los aportes de que trata este inciso.

Los consorcios, uniones temporales y patrimonios autónomos empleadores en los cuales la totalidad de sus miembros estén exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) de acuerdo con los incisos anteriores y estén exonerados del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en salud de acuerdo con el inciso anterior o con el parágrafo 4o del artículo 204 de la Ley 100 de 1993, estarán exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Sena y el ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes.

PARÁGRAFO 1. Los empleadores de trabajadores que devenguen diez (10) salarios mínimos legales mensuales vigentes o más, sean o no sujetos pasivos del Impuesto sobre la Renta y Complementarios seguirán obligados a realizar los aportes parafiscales y las cotizaciones de que tratan los artículos 202 y 204 de la Ley 100 de 1993 y los pertinentes de la Ley 1122 de 2007, el artículo 7º de la Ley 21 de 1982, los artículos 2º y 3º de la Ley 27 de 1974 y el artículo 1º de la Ley 89 de 1988, y de acuerdo con los requisitos y condiciones establecidos en las normas aplicables.

PARÁGRAFO 2. Las entidades calificadas en el Régimen Tributario Especial (fundaciones y sociedades sin ánimo de lucro) estarán obligadas a realizar los aportes parafiscales y las cotizaciones de que tratan los artículos 202 y 204 de la Ley 100 de 1993 y las pertinentes de la Ley 1122 de 2007, el artículo 7º de la Ley 21 de 1982, los artículos 2" y 3" de la Ley 27 de 1974 y el artículo 1" de la Ley 89 de 1988, y de acuerdo con los requisitos y condiciones establecidos en las normas aplicables

PARÁGRAFO 3. Los contribuyentes del impuesto sobre la renta y complementarios (Sociedades declaradas como zonas francas y entidades sin ánimo de lucro) que liquiden el impuesto a la tarifa prevista en el inciso 1" del articulo 240-1 tendrán derecho a la exoneración de que trata este artículo.

PARÁGRAFO 4. Los contribuyentes que tengan rentas gravadas a cualquiera de las tarifas de que tratan los parágrafos 1, 2, 3 y 4 del artículo 240 del Estatuto Tributario, y el inciso 1 del artículo 240-1 del Estatuto Tributario (empresas industriales y comerciales del Estado, las sociedades de economía mixta del orden Departamental, Municipal y Distrital, en las cuales la participación del Estado sea superior del 90% que ejerzan los monopolios de suerte y azar y de licores y alcoholes, Las personas jurídicas contribuyentes del impuesto sobre la renta y complementarios y empresas editoriales constituidas en Colombia como personas jurídicas), tendrán derecho a la exoneración de aportes de que trata este articulo siempre que liquiden el impuesto a las tarifas previstas en las normas citadas. Lo anterior sin perjuicio de lo previsto en el parágrafo 3 del artículo 240-1.

PARÁGRAFO 5. Las Instituciones de Educación Superior públicas no están obligadas a efectuar aportes para el Servicio Nacional de Aprendizaje.

Por último, va precisar que los aportes a las cajas de compensación familiar se deben seguir haciendo por todos los empleadores y por todos sus trabajadores, puesto que frente a ellos ni la Ley 1807 de 2012 ni la ley 1819 de 2016 contemplaron exoneración alguna. La exoneración aplica únicamente para los aportes al SENA ICBF y las contribuciones al sistema de salud en los términos del articulo 114-1 del estatuto tributario. Lo anterior, sin perjuicio de la facultad de fiscalización y control de la Administración Tributaria Nacional y de las demás entidades competentes para constatar la correcta aplicación de las disposiciones legales que rigen les materias previstas en este decreto,

En caso de ofertas conjuntas, cada uno de los integrantes del Consorcio o Unión Temporal debe allegar este documento.

Las personas naturales lo harán de conformidad con lo establecido en el Artículo 9 de la Ley 828 de 2003

La información presentada en desarrollo del presente numeral, se entiende suministrada bajo la gravedad de juramento respecto de su fidelidad y veracidad.

Nota: No aplica para las personas naturales, y jurídicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

· ESTIMACIÓN, TIPIFICACIÓN, ASIGNACIÓN DE RIESGOS, DETERMINACIÓN DE GARANTÍAS Y ANÁLISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO El oferente dentro de su propuesta, deberá anexar documento suscrito por el representante legal y/o apoderado, o quien haga sus veces, donde haga constar que acepta los parámetros contenidos en el anexo 6 que corresponde a la “estimación, tipificación, asignación de riesgos, la forma de mitigarlo, la determinación de garantías y las cláusulas sancionatorias”. 
· COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN (Diligenciar “Formulario Nro. 4”.)

· NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA:  El oferente mediante escrito autorizará a la entidad para que esta, pueda notificar a través de medios electrónicos al oferente y/o futuro contratista, conforme a lo señalado en el artículo 56° de la Ley 1437 de 2011 y normas que lo complementen, modifiquen o adicionen.
[bookmark: _Hlk137047707]
3. EVALUACIÓN TÉCNICA

3.1 ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
[bookmark: _Hlk121857741]El oferente deberá cumplir con los requisitos técnicos establecidos en el Anexo Nro. 1. Para ello, la Entidad Estatal deberá marcar con una "X" en la columna "OFERTA", indicando si ofrece o no, cada una de las especificaciones técnicas solicitadas. 

Instrucciones:
a. Las Especificaciones Técnicas requeridas deben estar totalmente diligenciadas.
b. No se podrán modificar las columnas. Solo se permite marcar con "X" el ítem a ofertar o no ofertar. El resto de columnas e información no son editables.
c. Los servicios adjudicados corresponderán únicamente a los ofertados por la entidad.

[bookmark: _Hlk113519934]3.2. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS VERIFICABLES
[bookmark: _Hlk165918945]
3.2.1     EXPERIENCIA PROPONENTE

[bookmark: _Hlk199582499]De acuerdo al artículo 9 del decreto 19 del 2012 “por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y trámites innecesarios existentes en la Administración Pública”, el comité técnico verificará si existe históricamente contratos con las E.S.E objeto del contrato, de lo contrario el comité solicitará al oferente para acreditación de dicha experiencia.

3.2.2 NIVEL DE EDUCACIÓN O NIVEL ACADÉMICO 

(Ver Condiciones del Servicio)

3.2.3 EXPERIENCIA 
[bookmark: _Hlk155966896]No aplica.

3.2.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL 
(Ver Condiciones del Servicio)

3.2.5 CARACTERÍSTICAS DEL SERVICIO OFERTADO 

El oferente deberá cumplir con las condiciones adicionales requeridas en el Anexo Nro.2 y 2.1 del presente estudio.

3.2.6 CAPACIDAD OPERATIVA 

(Ver Condiciones del Servicio)

3.2.7 CONSTANCIA DE HABILITACIÓN EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

Con el fin de verificar los servicios habilitados, el oferente deberá cumplir con lo estipulado en la Resolución 3100 del 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud” o con la norma que esté vigente; así mismo adjuntar la Constancia de habilitación  en el registro especial de prestadores de servicios de salud (QUINDIO CALDAS Y RISARALDA), en donde se identifiquen los servicios habilitados para la prestación de los mismos. 

El Contratista deberá contar con la Constancia de habilitación en el registro especial de prestadores de servicios de salud expedido por la Secretaría de Salud, vigente al momento de inicio del contrato y comprometiéndose a mantener habilitados los servicios de salud, durante toda la ejecución del contrato, incluyendo sus prorrogas si a ello hubiera lugar.

Igualmente debe tener implementado Sistema de Garantía de Calidad, Sistema de Información para la calidad, Plan de Auditoria para el mejoramiento de la Calidad, Programa de Seguridad del Paciente y Sistema de Información Gerencial, acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Salud y de la Protección Social o quien haga sus veces

NOTA 1: SI EL OFERENTE, SE ENCUENTRA EN EL TRÁMITE DE LA CONSTANCIA DE HABILITACIÓN EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES, PUEDE ENTREGAR EN SU PROPUESTA LA AUTOEVALUACIÓN RADICADA ANTE EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL Y/O AUTORIDAD COMPETENTE, LO ANTERIOR SERÁ VERIFICADO POR EL COMITÉ TÉCNICO EN LA PLATAFORMA (REPS), Y SI LLEGADO EL CASO EL OFERENTE ES BENEFICIARIO DE LA ADJUDICACIÓN DEL CONTRATO, PREVIO A LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEBERÁ ENTREGAR LA CONSTANCIA DE HABILITACIÓN EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD, AL SUPERVISOR DEL CONTRATO.
[bookmark: _Hlk155967444]3.2.8 OTRAS CONDICIONES TÉCNICAS VERIFICABLES 

Los factores de Otras Condiciones Técnicas Verificables están descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio previo, los cuales se comprobarán como OFRECE o NO OFRECE

[bookmark: _Hlk126748799]NOTA: LOS FACTORES TÉCNICOS SERÁN VERIFICADOS POR EL COMITÉ EVALUADOR; DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO EL SUPERVISOR PODRÁ REALIZAR VISITAS PARA SU VERIFICACIÓN. 

3.3.9 FORMULARIO SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Diligenciar formato adjunto “Formulario Nro. 5”).

3.3.10  CONDICIONES TÉCNICAS ADICIONALES DE CALIFICACIÓN Y SU JUSTIFICACIÓN.   No aplica

No aplica

4. EVALUACIÓN ECONÓMICA Y FINANCIERA

4.1. EVALUACIÓN ECONÓMICA.

[bookmark: _Hlk166080896]A razón de que la modalidad de contratación es interadministrativa, a través de un contrato directo con otra entidad pública, con la cual, aunque no se tienen antecedentes contractuales, ha demostrado la idoneidad y capacidad para obligarse, acorde con los procesos contractuales que se han verificado en la página del SECOP II, con base en el Artículo 2.2.1.2.1.4.4. del decreto 1082 de 2015, la evaluación económica se hará de acuerdo con las tarifas que se pacten entre las entidades, las cuales deben ser razonables y ajustadas a los manuales tarifarios en salud, estos valores se describen en el anexo 3 y el anexo (VALOR ESTIMADO CONTRATACION). 

Así las cosas, el oferente adjuntara en su propuesta la siguiente información, esta documentación el comité económico analizara y conceptualizara.
1. CERTIFICACIÓN BANCARIA VIGENTE: entregar certificación no mayor a treinta (30) días calendario al momento de presentar la oferta.

2. DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar formato adjunto a la invitación”).

3. IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA. entregar copia del Registro Único Tributario RUT; tramitado e impreso durante la presente vigencia (2026). Lo anterior conforme al Estatuto Tributario, la Ley 488 de 1998, las Resoluciones No. 114 de 2020 – No. 005 de 2021 y la demás normatividad vigente referente a los códigos CIIU y el RUT, expedida por la U.A.E. DIAN.

4. [bookmark: _Hlk194937758]ACEPTACIÓN DE TARIFAS: El oferente entregara firmado el ANEXO NRO. 3, según el grupo que se presente, lo que puede concluir que acepta las tarifas y servicios mencionados.

5. FORMATO INFORMACIÓN DE TERCEROS: El oferente deberá diligenciar el formato datos Información Terceros.

4.4.2 FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACIÓN Y SU JUSTIFICACIÓN:
NO APLICA

4.4.3 CRITERIOS DE DESEMPATE
NO APLICA
































“INVITACIÓN A VEEDURÍAS”


QUE EN CUMPLIMIENTO EN LO DISPUESTO EN LA LEY 80 DE 1993, SE CONVOCA A TODAS LAS VEEDURÍAS CIUDADANAS, PARA QUE PARTICIPEN EN LA ETAPA PRE-CONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POS-CONTRACTUAL DEL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACIÓN DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 66 DE LA LEY 80 DE 1993 Y LA LEY 850 DE 2003.



Atentamente, 

[bookmark: _GoBack]

Mayor JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELO 
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro.(E)
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ANEXO NRO. 1 

El oferente deberá diligenciar y presentar con la oferta ESTE FORMATO en el presente anexo. Para ello, la Entidad Estatal deberá marcar con una "X" en la columna "OFERTA", indicando si ofrece o no, cada una de las especificaciones técnicas solicitadas. Este archivo será verificado por el Comité Técnico aplicando los criterios de "OFRECE" o "NO OFRECE".

Instrucciones:

a. Las Especificaciones Técnicas requeridas deben estar totalmente diligenciadas.
b. No se podrán modificar las columnas "Código", "Nombre del servicio". Solo se permite marcar con "X" el ítem a ofertar o no ofertar. El resto de columnas e información no son editables.
c. Los servicios adjudicados corresponderán únicamente a los ofertados por la entidad.

[bookmark: _Hlk179831540]GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA QUINDÍO

	Sede Nombre
	Servicio Código
	Servicio Nombre
	OFERTA

	
	
	
	SI
	NO

	GRUPO 1 E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL – CIRCASIA (QUINDÍO)
	129
	HOSPITALIZACIÓN ADULTOS
	
	

	
	130
	HOSPITALIZACIÓN PEDIÁTRICA
	
	

	
	312
	ENFERMERÍA
	
	

	
	328
	MEDICINA GENERAL
	
	

	
	333
	NUTRICIÓN Y DIETÉTICA
	
	

	
	334
	ODONTOLOGÍA GENERAL
	
	

	
	344
	PSICOLOGÍA
	
	

	
	420
	VACUNACIÓN
	
	

	
	706
	LABORATORIO CLÍNICO
	
	

	
	712
	TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLÍNICO
	
	

	
	714
	SERVICIO FARMACÉUTICO
	
	

	
	728
	TERAPIA OCUPACIONAL
	
	

	
	729
	TERAPIA RESPIRATORIA
	
	

	
	739
	FISIOTERAPIA
	
	

	
	740
	FONOAUDIOLOGÍA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE
	
	

	
	749
	TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLÓGICAS
	
	

	
	1101
	ATENCIÓN DEL PARTO
	
	

	
	1102
	URGENCIAS
	
	

	
	1103
	TRANSPORTE ASISTENCIAL BÁSICO
	
	





NOMBRE DE LA ENTIDAD: __________________________________________________________

NIT: _________________________   DIRECCIÓN _________________________________________

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: __________________________________________________

E-MAIL _____________________________________________ TEL __________________________

CEDULA DE CIUDADANÍA:	___________________________ DE __________________________

__________________________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL






GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE MANZARES CALDAS

	Nombre sede
	Servicio código
	Nombre servicio
	OFERTA

	
	
	
	SI
	NO

	ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE MANZANARES
	129
	HOSPITALIZACIÓN ADULTOS
	
	

	
	130
	HOSPITALIZACIÓN PEDIÁTRICA
	
	

	
	312
	ENFERMERÍA
	
	

	
	328
	MEDICINA GENERAL
	
	

	
	334
	ODONTOLOGÍA GENERAL
	
	

	
	344
	PSICOLOGÍA
	
	

	
	407
	MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL
	
	

	
	420
	VACUNACIÓN
	
	

	
	423
	SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
	
	

	
	706
	LABORATORIO CLÍNICO
	
	

	
	712
	TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLÍNICO
	
	

	
	714
	SERVICIO FARMACÉUTICO
	
	

	
	739
	FISIOTERAPIA
	
	

	
	744
	IMÁGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
	
	

	
	748
	RADIOLOGÍA ODONTOLÓGICA
	
	

	
	749
	TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLÓGICAS
	
	

	
	1101
	ATENCIÓN DEL PARTO
	
	

	
	1102
	URGENCIAS
	
	

	
	1103
	TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
	
	






NOMBRE DE LA ENTIDAD: __________________________________________________________

NIT: _________________________   DIRECCIÓN _________________________________________

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: __________________________________________________

E-MAIL _____________________________________________ TEL __________________________

CEDULA DE CIUDADANÍA:	___________________________ DE ___________________________



_________________________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL














GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHÍA RISARALDA



	Nombre Entidad
	Código Servicio
	Servicio
	OFERTA

	
	
	
	SI
	NO

	 E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHÍA
	129
	HOSPITALIZACIÓN ADULTOS
	 
	 

	
	130
	HOSPITALIZACIÓN PEDIÁTRICA
	 
	 

	
	308
	DERMATOLOGÍA
	 
	 

	
	312
	ENFERMERÍA
	 
	 

	
	320
	GINECOBSTETRICIA
	 
	 

	
	328
	MEDICINA GENERAL
	 
	 

	
	329
	MEDICINA INTERNA
	 
	 

	
	333
	NUTRICIÓN Y DIETÉTICA
	 
	 

	
	334
	ODONTOLOGÍA GENERAL
	 
	 

	
	342
	PEDIATRÍA
	 
	 

	
	344
	PSICOLOGÍA
	 
	 

	
	420
	VACUNACIÓN
	 
	 

	
	706
	LABORATORIO CLÍNICO
	 
	 

	
	712
	TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLÍNICO
	 
	 

	
	714
	SERVICIO FARMACÉUTICO
	 
	 

	
	739
	FISIOTERAPIA
	 
	 

	
	744
	IMÁGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES
	 
	 

	
	745
	IMÁGENES DIAGNOSTICAS NO IONIZANTES
	 
	 

	
	748
	RADIOLOGÍA ODONTOLÓGICA
	 
	 

	
	749
	TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLÓGICAS
	 
	 

	
	1101
	ATENCIÓN DEL PARTO
	 
	 

	
	1102
	URGENCIAS
	 
	 

	
	1103
	TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
	 
	 






NOMBRE DE LA ENTIDAD: __________________________________________________________

NIT: _________________________   DIRECCIÓN _________________________________________

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: __________________________________________________

E-MAIL _____________________________________________ TEL __________________________

CEDULA DE CIUDADANÍA:	___________________________ DE __________________________



__________________________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL










ANEXO 2

CONDICIONES TÉCNICAS ADICIONALES
(APLICA PARA TODOS LOS GRUPOS)

1. El formato “CONDICIONES DEL SERVICIO” deberá ser diligenciado totalmente.
2. Solo deberá diligenciar con una equis “X” el ítem a CUMPLE o NO CUMPLE. Las demás columnas e información no son modificables. 

	[bookmark: _Hlk178601338][bookmark: _Hlk182929466]ÍTEM
	CONDICIONES DEL SERVICIO
	CUMPLE

	
	
	SI
	NO

	1
	Con el propósito de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, económicos y legales del presente acuerdo de voluntades, el Supervisor realizara reuniones de seguimiento (cada tres meses o según la necesidad) con el Contratista. A dichas sesiones puede asistir el jefe de la Unidad Prestadora de Salud, el responsable de la Oficina de Atención al Usuario y los delegados de las áreas técnicas o económicas necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.
Durante estas reuniones se abordarán, temas como:
· Indicadores: Verificación del cumplimiento de los indicadores pactados.
· Operación: Evaluación de los procesos de autorización, referencia y contrarreferencia, asegurando la eliminación de barreras de acceso según lo definido en el acuerdo de voluntades. 
· Criterios Técnicos: Revisión de las condiciones definidas en el Anexo 2.1.
· Análisis Financiero: proceso de radicación de facturas, estado de glosas y flujo de pagos, conforme a los plazos establecidos y/o las normas concordantes.
· Ejecución Contractual: Balance del consumo presupuestal y otros aspectos necesarios para la correcta prestación de servicios y tecnologías en salud.
· Documentos: Si llegado el caso, dentro de la verificación que realiza el supervisor se requiere algún documento, el contratista debe suministrar la información o documentación. Si existen alguna reserva legal se debe comunicar mediante escrito.
· Evaluación y Planes de Mejora: Según la novedad establecer planes de mejora cuando los resultados del seguimiento lo ameriten. Dichos compromisos deberán quedar consignados expresamente en el acta de la reunión, la cual servirá de soporte para el seguimiento de su cumplimiento.

Nota: se levantará un acta de los temas tratados con el soporte de asistencia, este documento el supervisor la publicará en el SECOP II – ejecución del contrato.
	
	

	2
	El contratista al momento de generar una incapacidad debe tener en cuenta la Directiva Administrativa Permanente No. 003 del 10 de marzo de 2023 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICIÓN Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD MÉDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA” y demás disposiciones normativas que la modifiquen, adicionen o deroguen.
Se puede solicitar copia de la directiva, al señor supervisor al grupo de Subred Integral Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud.
	
	

	3
	En materia de moléculas o principios activos farmacológicos cubiertos por el SSPM, el contratista deberá acoger y socializar el listado de moléculas o principios activos contenidos en el Acuerdo 080 de 2022 “Por el cual se dictan políticas y lineamientos generales para la Gestión Farmacéutica y se determina el Manual Único de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional” y hacer un uso racional de la medicación por parte de los profesionales de salud adscritos al prestador, conforme a las necesidades clínicas del usuario, dosis consecuentes a sus condiciones individuales y durante el período de tiempo adecuado, de acuerdo a la evidencia científica disponible y las guías de práctica clínica vigentes contribuyendo de esta forma al mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de salud de los usuarios y la sostenibilidad financiera del SSMP.                                        
· El vademécum puede solicitarse al señor supervisor y/o a la subred integral de referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud.
	
	

	4
	En caso de que se requiera la prescripción de algún servicio, tecnología o medicamentos no incluidos en el plan de servicios de salud o el vademécum de la Policía Nacional; la IPS contratada deberá diligenciar el formato (NO POS) este formato será evaluado por el (EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD - EIPS), 
Nota: el contratista notificara al usuario que el formulario debe radicarse en la ventanilla de la unidad prestadora de salud. 
	
	

	5
	Si llegado el caso, por orden judicial o por decisión del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) de la Dirección de Sanidad, se ordena de forma ambulatoria un servicio o una tecnología que no se encuentre pactado en el contrato, este podrá ser prestado, siempre que se cumplan los siguientes requisitos:
· Que exista un estudio de mercado o de tarifas que acredite que el valor del servicio o de la tecnología se encuentra acorde con las condiciones del mercado.
· Que la IPS contratada se encuentre debidamente habilitada para la prestación del servicio o la tecnología ordenada.
· Que el servicio o la tecnología cuente con autorización previa de la Oficina de Referencia de la Unidad Prestadora de Salud.
	
	

	6
	Los servicios se prestarán durante la ejecución del contrato conforme al portafolio, pliegos y oferta; alineados con protocolos y guías técnico‑científicas, el Acuerdo 093 de 2025 (Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial) y el Modelo de Atención (MATIS). Igualmente se aplicarán los atributos de calidad (oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad y eficacia) y las buenas prácticas; todo bajo el principio pro homine, privilegiando la interpretación más favorable al derecho a la salud. 
Nota: Teniendo en cuenta lo anterior y con el fin de garantizar la cobertura de los servicios de salud a todos los usuarios de las Unidades Prestadoras que conforman la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, cuando se requiera la prestación de un servicio a un usuario del Subsistema de Salud de la Policía Nacional, este se realizará sin restricción en la cobertura del objeto contractual, previa verificación y autorización de la referencia correspondiente.

El supervisor o referencia de la unidad, pueden solicitar el modelo de prestación de servicios de salud o remitir el (MATIS), de la Policía Nacional
	
	

	7
	Los costos por atención de los eventos adversos, generados durante la prestación de un servicio, correrán por cuenta del prestador cuando en el análisis se evidencie que son de responsabilidad de la IPS, Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolución 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Daño no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilización de un dispositivo o acción médica”. 
"Por lo anterior el proponente seleccionado se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco días a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecución del contrato, con su respectivo análisis e implementación de un plan de mejora, en el formato (3ss - fr – 006)" reporte de incidentes y eventos adversos, este reporte se enviará al supervisor del contrato y la Unidad Prestadora de salud, quienes tramitaran a la oficina de la garantía de la calidad para la verificación de la situación.
El contratista en la etapa de ejecución de ser necesario entregara el protocolo o ruta de manejo de eventos adversos
	
	

	8
	Todas las atenciones, se realizarán de acuerdo con la orden médica que especifique la ayuda diagnóstica y/o terapéutica y/o el procedimiento a realizar, incluyendo el CUPS del servicio, el diagnóstico, con el soporte de historia clínica y con la autorización del módulo SISAP expedida por referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud. Cuando existan dudas sobre la autorización (p. ej., códigos CUPS, servicio autorizado, validez), la IPS contratada deberá analizar la información y contactara de inmediato al área de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud. 
El usuario deberá presentar su documento de identificación (cedula, tarjeta identidad, NUIP, ect) al momento de tomar los servicios.
	
	

	9
	El contratista garantizará que los materiales especiales y/o los equipos vinculados al objeto del contrato cuenten con mantenimientos vigentes, hojas de vida actualizadas, así como con las licencias y permisos expedidos por la autoridad competente.
En caso de que se presenten fallas en los equipos que afecten la oportunidad en la atención, el contratista informará de manera inmediata al supervisor del contrato, en caso de no contar con una sede alterna, deberá presentar dentro de las 24 horas siguientes a la novedad, al supervisor una propuesta de alianza debidamente habilitada que garantice la continuidad en la prestación de los servicios de salud; igualmente, cuando la afectación en la oportunidad del servicio se origine por falta de talento humano o habilitación del servicio, dicha situación deberá tramitarse bajo las mismas condiciones aquí establecidas.
	
	

	10
	EXPERIENCIA NIVEL ACADÉMICO DEL PERSONAL. El contratista garantiza que para la ejecución del objeto contractual dispondrá del talento humano necesario y la experiencia necesaria, suficiente, además deberá cumplir con la totalidad de los requisitos exigidos por el Estado Colombiano para el ejercicio de su profesión u oficio.
En particular, el contratista asegura que todo su personal se encuentra inscrito y habilitado en el Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS), conforme a la Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 (reglamenta el Registro Único Nacional y la identificación única del Talento Humano en Salud). Asimismo, deberá cumplir con las normas de actualización y recertificación expedidas por el Ministerio de Salud y Protección Social.
Nota: Según la complejidad de los servicios, el contratista se compromete que los profesionales en salud se encuentren debidamente certificados (Reanimación avanzada (ACLS) y/o certificado de reanimación cardiopulmonar (RCP)), en caso que aplique.
	
	

	11
	CAPACIDAD OPERATIVA: El contratista cumplirá con los estándares de calidad, así mismo deberá contar con la Constancia de Inscripción en el Registro Especial de Prestadores expedido por la Secretaría de Salud vigente al momento de la presentación su propuesta y si dentro del proceso contractual vence se debe actualizar. según lo establecido en la Resolución 3100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud”. y demás disposiciones normativas que la modifiquen, adicionen o deroguen.
Igualmente, el contratista, debe tener implementado programa de auditoría para el mejoramiento de la calidad de la Atención de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Protección Social “…Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud…”
	
	

	12
	El oferente Asignara un funcionario, quien revisara y vigilara la ejecución del contrato, solucionando los inconvenientes que se presenten e igualmente comunicara al supervisor del contrato cuando se ha ejecutado (70%) del contrato. Una vez recibida la información se estudiará la viabilidad de adicionar el contrato.
Diligenciar la siguiente información momento de presentar su propuesta:
Nombre
Teléfonos
Correo electrónico

	
	

	13
	El Oferente debe designar un profesional, quien tendrá una comunicación constante con los funcionarios de la unidad prestadora de salud, con el objetivo de asignar citas, procedimientos y demás requerimientos de fallos judiciales y PQRS, estos requerimientos deben ser tramitados por el contratista en un término de no superior de 24 horas o de forma inmediata si la situación así lo amerita.  
Nombre: 
Cargo: 
Teléfonos:
Correo electrónico:

	
	

	14
	El oferente deberá diligenciar el formulario anexo a la invitación (SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO) y adjuntarlo con su oferta. Para el caso de consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad futura, cada uno de sus integrantes deberá presentar el formulario requerido.
	
	

	15
	De acuerdo a la conducta medica expedida por La Regional de Aseguramiento en Salud N°3 o red externa, debe ser realizada por el especialista indicado, queda totalmente prohibido que la conducta sea realizada por otra especialidad o por estudiantes, de no cumplir a cabalidad con la presente condición, será objeto de glosa.
	
	

	16
	En relación con las tarifas señaladas en el presente proceso, se podrán modificar de acuerdo al Manual tarifario y la Unidad de Valor Básico (UVB), establecidas por el Ministerio de Salud; en consecuencia, la IPS deberá enviar la solicitud escrita, por medio del supervisor del contrato, acompañada del acto administrativo del incremento de tarifa de la ESE.

Una vez analizada la solicitud, la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, tramitará el incremento de las tarifas en los servicios pactados
	
	


	17
	El contratista se compromete a presentar, junto con las facturas, LOS RIPS, la información estadística mensual, en un archivo plano, el cual debe venir en medio magnético e impreso, que contenga la siguiente información: Número del consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de Identificación, Edad del Usuario, fecha del Servicio, Diagnóstico con CIE 10, código del procedimiento, Nombre del Procedimiento o estudio realizado, valor del procedimiento, servicio solicitado. Esta debe entregarse los diez (10) primeros días hábiles de cada mes o cuando se soliciten cortes parciales. El presente informe para todos los efectos, hace parte integral de los soportes de la factura.
	
	

	18
	Teniendo en cuenta que el presente proceso estima la contratación de servicios de acuerdo a la demanda y necesidad de la población de usuarios y beneficiarios de la Unidad Prestadora de Salud Quindío, Caldas y Risaralda, y teniendo en cuenta lo estipulado en el acuerdo No.093 del 08 de octubre de 2025 “Por la cual se establece el Plan De Servicios y Tecnologías en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional (PSTS)”, en el momento que se requiera un servicio diferente a los contratados, este se llevará a cabo bajo cotización, previa coordinación y acuerdo de las partes.
	
	

	19
	EL PROPONENTE deberá presentar en la propuesta una sede plenamente identificada, habilita e inscrita en el registro de prestadores de servicios de salud de la secretaria de salud, líneas telefónicas disponibles de referencia y contra referencia y de información al usuario, dentro de este deben estar contemplados los siguientes requisitos:

Diligenciar la siguiente información

· Horarios de Atención:

· Modalidad para la asignación de citas:

Telefónica: _________________________________________
Presencial: _________________________________________
WhatsApp __________________________________________
correo electrónico: ___________________________________
página web: _________________________________________

· Notificación de citas o recordatorios SI ___   NO ___

· Entrega de instrucciones de preparación para procedimientos:

Telefónica: _________________________________________
Presencial: _________________________________________
WhatsApp __________________________________________
correo electrónico: ___________________________________
página web: _________________________________________

· Entrega de resultados:

Telefónica: _________________________________________
Presencial: _________________________________________
WhatsApp __________________________________________
correo electrónico: ___________________________________
página web: _________________________________________

· Dirección y teléfonos para la programación de servicios por parte de referencia en casos de solicitarles servicios prioritarios o en caso de urgencias:

Telefónica: _________________________________________
Presencial: _________________________________________
WhatsApp __________________________________________
correo electrónico: ___________________________________

NOTA 1: el contratista debe tener el modelo de prestación de servicios de salud, acorde con las características de cada territorio (Decreto 441 de 2022 - Artículo 2.5.3.4.2.1)

NOTA 2: Si el oferente realiza algún cambio de la información de los canales de atención (asignación de citas, lugares de atención, etc.) deberá informar de inmediato por escrito al supervisor y al área de referencia de la unidad prestadora.
	
	

	20
	Circular No. 018 del 13 de marzo de 2024 “Por la cual se establece la metodología para la aplicación del régimen de control directo de precios para los medicamentos que se comercialicen en el territorio nacional”.
 
Circular No. 19 del 30 de mayo de 2024 “Por la cual se actualiza el precio máximo de venta de los medicamentos sujetos al régimen de control directo de precios y otras que emita el gobierno nacional durante la ejecución del contrato.
	
	

	21
	La atención ambulatoria a los usuarios se realizará previa autorización emitida a través del módulo SISAP WEB, gestionada por el área de referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud.

Las autorizaciones ambulatorias deberán ser tramitadas por los usuarios a través del Portal de Servicios de Salud (PSS) de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional.

Parágrafo – Excepción por especial protección: No se requerirá autorización previa para el acceso a servicios y tecnologías en salud en los siguientes casos de especial protección:
· Atención de urgencias
· Personas con VIH
· Pacientes oncológicos (cáncer infantil y en adultos)
· Personas con diagnóstico de enfermedades huérfanas
· Personas con discapacidad física y/o mental

En estos eventos, la prestación del servicio deberá garantizarse de manera directa y prioritaria, sin barreras administrativas asociadas a la autorización.

	
	





Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones 




















Anexo 2.1

DEMAS ASPECTOS TÉCNICOS DEL ACUERDO DE VOLUNTADES 

	
**El oferente deberá entregar un documento escrito, firmado por su representante legal, en el cual manifieste que acepta y está de acuerdo con las condiciones y los criterios técnicos definidos para su grupo **




GESTIÓN DEL RIESGO PRIMARIO A CARGO DEL CONTRATISTA (aplica para todos los grupos)

Aportar al reconocimiento, abordaje y seguimiento de las condiciones individuales de salud, tanto prevenibles como no prevenibles, mediante la prestación de servicios de baja complejidad en los hospitales de nivel básico, teniendo en cuenta los determinantes sociales que influyen en el proceso salud–enfermedad. Estas acciones se desarrollan de manera articulada con las estrategias lideradas por la Unidad Prestadora de Salud Quindío y se orientan a la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad, la detección temprana de alteraciones y el manejo inicial de las condiciones de salud más frecuentes en la población.

Lo anterior incluye actividades de educación en salud, fortalecimiento del autocuidado, control y seguimiento de factores de riesgo, atención ambulatoria, apoyo diagnóstico básico y estabilización inicial, así como la referencia oportuna a niveles de mayor complejidad cuando se requiera, garantizando la oportunidad, continuidad e integralidad de la atención. Con ello se busca mejorar el nivel de salud de los usuarios, reducir la progresión de la enfermedad, evitar complicaciones prevenibles y fortalecer la capacidad resolutiva del primer nivel de atención.

CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN (aplica para todos los grupos)

En la ejecución del contrato, EL CONTRATISTA deberá velar por el adecuado registro de las diferentes variables de identificación del usuario y de la prestación, que aportan a la caracterización de la población, tales como:

1. Características étnicas, identidad de género, víctimas de violencias y del conflicto armado.

2. Las variables del Registro Individual de Prestación de Servicios de Salud como soporte indispensable de
facturación.

3. Variables de ubicación del usuario, tales como dirección de residencia, incluyendo barrio, localidad, teléfono de contacto del usuario o acudiente.

Esta información será extraída desde el reporte de los RIPS para lo cual el CONTRATISTA debe actualizar la información. 

ACUERDO DE VOLUNTADES 

4. Las variables obligatorias de reporte de Promoción y Mantenimiento de la Salud, Cuenta de Alto Costo (CAC), Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA), entre otras que correspondan con el proceso de atención. 
5. Variables de ubicación del usuario, tales como dirección de residencia, incluyendo barrio, localidad, UPZ (donde aplique), teléfono de contacto del usuario o acudiente.
IDENTIFICACIÓN DE NUEVOS RIESGOS EN SALUD Y CANALIZACIÓN 

Los siguientes riesgos (casos o eventos) detectados por parte del equipo de talento humano de EL CONTRATISTA, en la población del subsistema que le fue asignada o remitida, deberán ser notificados a la supervisión del contrato y canalizados a la instancia indicada, independientemente de que su intervención haga parte integral del paquete de gestión de riesgo a cargo de EL CONTRATISTA, como se describe a continuación:

Grupos 1 E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL– CIRCASIA (QUINDIO)

	
	Conducta de notificación y canalización

	
	Notificar al supervisor al siguiente Correo electrónico: XXX@xx.xx Celular: xxx-xxxxxx
	Remitir el paciente al siguiente prestador

	Prueba de embarazo positiva.

	Dentro de las 72 horas siguientes a haber sido identificada.
	Remitir la paciente a la Unidad Prestadora de Salud Quindío sede Armenia,  seguir los lineamientos de la Ria Materno perinatal humanizada.

	Estudio de patología o imagenología con sospecha de patología oncológica.

	Dentro de las 72 horas siguientes a haber sido identificada
	Remitir la paciente a la Unidad Prestadora de Salud Quindío sede Armenia,  seguir los lineamientos de la Ria Cancer

	Fallecido o recién nacido de parto atendido por EL CONTRATISTA, cuyo padre o madre hace parte del subsistema de salud de la Policía Nacional.

	Dentro de las 72 horas siguientes a haber sido identificado (incluyendo las variables del reporte de Estadísticas vitales que se efectúa ante el ente territorial).
	Realizar la notificación con los soportes de atención

	Solicitud de Interrupción Voluntaria del Embarazo o de Eutanasia.
	Dentro de las 4 horas siguientes a haber sido requerida
	Realizar la notificación con los soportes de atención y adherencia a guía de atención

	Usuario con un nuevo riesgo identificado que requiere ser ingresado y valorado por consulta externa en una de las Ruta Integral de Atención en Salud priorizadas por el Ministerio de Salud.
	Dentro de los 7 días siguientes a haber sido identificado
	Remitir la paciente a la Unidad Prestadora de Salud Quindío sede Armenia,  seguir los lineamientos de la Ria correspondiente

	Inasistencia a la programación de ayudas diagnósticas y procedimientos, necesarios para la detección, identificación, seguimiento y control de condiciones generales de salud.
	Dentro de las 48 horas siguientes a la inasistencia.
	xxxxxxxxxxx

	Atenciones correspondientes al grupo de la Ruta Materno Perinatal Humanizada prestadas en su nivel de atención.
	Dentro de las 48 horas siguientes a la atención
	xxxxxxxxxx

	Atenciones correspondientes al grupo de la Ruta de Enfermedades Crónicas y Condiciones de Riesgo, relacionadas con actividades de promoción, prevención, control y seguimiento clínico inicial de patologías prevalentes en el primer nivel de atención.
	Dentro de las 48 horas siguientes a la atención
	xxxxxxxxxx

	Atenciones correspondientes al grupo priorizado de paciente oncológico prestadas en el nivel básico de atención.
	Dentro de las 48 horas siguientes a la atención
	xxxxxxxxxx




Grupos 2 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE MANZANARES

Una vez que el especialista o médico general efectúe la atención deberá contra referir el usuario hacía el profesional de puerta de entrada de la UPRES, a menos que sustente la necesidad de continuar en control con el mismo especialista o con una disciplina especializada diferente; para tales fines, el usuario deberá en caso de ser de tipo ambulatorio o electivo  acceder a los canales institucionales para la generación de autorización, requiriéndose únicamente la remisión u orden de control y la historia clínica del profesional tratante.


	
Riesgo (caso o evento)
	Conducta de notificación y canalización

	
	Notificar a Líder de ruta: decal.espco-pym@policia.gov.co celular: 3505589318 y supervisor del contrato que sea designado por el ordenador del gasto
	Remitir el paciente al siguiente prestador

	Prueba de embarazo positiva.
	Dentro de las 72 horas siguientes a haber sido identificada.
	Unidad prestadora de salud Caldas PYM decal.espco-pym@policia.gov.co

	Fallecido o recién nacido de parto atendido por EL CONTRATISTA, cuyo padre o madre hace parte del subsistema de salud de la Policía Nacional.
	Dentro de las 72 horas siguientes a haber sido identificado
	Unidad prestadora de salud Caldas PYM decal.espco-pym@policia.gov.co

	Inasistencia a cita asignada de: control prenatal, controles crónicos, valoraciones integrales, entrega ambulatoria supervisada de medicamento (Tuberculosis, Hepatitis C)
	Dentro de las 48 horas siguientes a la inasistencia.
	Unidad prestadora de salud Caldas PYM decal.espco-pym@policia.gov.co  decal.espco-alc@policia.gov.co

	Solicitud de Interrupción Voluntaria del Embarazo o de Eutanasia.
	Inmediata
	Unidad prestadora de salud Caldas PYM decal.espco-pym@policia.gov.co

	Usuario con un nuevo riesgo identificado que requiere ser ingresado y valorado por consulta
externa en una de las Ruta Integral de Atención en Salud priorizadas por el Ministerio de Salud.
	Dentro de los 7 días siguientes a haber sido identificado.
	Unidad prestadora de salud Caldas PYM decal.espco-pym@policia.gov.co



En conjunto, la aplicación de estas conductas de notificación y canalización fortalece el modelo de referencia y contrarreferencia, y garantiza el cumplimiento de la RIAS y de los lineamientos del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad en Salud, y contribuye a la mitigación de riesgos clínicos, administrativos y contractuales en la prestación de los servicios del objeto contractual para la población adscrita a la UPRES CALDAS.

Grupos 3 E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA RISARALDA

	
	Conducta de notificación y canalización

	
	Notificar al supervisor y a la unidad prestadora de salud Risaralda al siguiente
Correo electrónico: deris.upres-pas@policia.gov.co
	Remitir el paciente al siguiente prestador

	Inasistencia a cita asignada de medicina general, consulta de enfermería u otros servicios ambulatorios de baja complejidad incluidos en el contrato, orientados a la valoración clínica integral del usuario.
	Dentro de las 48 horas siguientes a la inasistencia.
	Unidad prestadora de salud Pereira

	Inasistencia a la programación de ayudas diagnósticas básicas y procedimientos de baja complejidad realizados en hospitales de nivel básico, necesarios para la detección, identificación, seguimiento y control de condiciones generales de salud.
	Dentro de las 48 horas siguientes a la inasistencia.
	Unidad prestadora de salud Pereira

	Atenciones correspondientes al grupo de la Ruta Materno Perinatal Humanizada prestadas en el nivel básico de atención.
	Dentro de las 48 horas siguientes a la atención
	Unidad prestadora de salud Pereira

	Atenciones correspondientes al grupo de la Ruta de Enfermedades Crónicas y Condiciones de Riesgo, relacionadas con actividades de promoción, prevención, control y seguimiento clínico inicial de patologías prevalentes en el primer nivel de atención.
	Dentro de las 48 horas siguientes a la atención
	Unidad prestadora de salud Pereira

	Usuario con un nuevo riesgo identificado que requiere ser ingresado y valorado por consulta
externa en una de las Ruta Integral de Atención en Salud priorizadas por el Ministerio de Salud.
	
Dentro de los 7 días siguientes a haber sido identificado.
	
Unidad prestadora de salud Pereira



TRANSFERENCIA INSTITUCIONAL Y CONSULTA DE LA INFORMACIÓN PARA LA GESTIÓN DEL RIESGO PRIMARIO 

Como gestor permanente del riesgo primario, EL CONTRATISTA debe efectuar los reportes de obligatorio cumplimiento que, como Prestador de Servicios de Salud o Proveedor de Tecnologías en Salud, requiera la Autoridad Sanitaria Nacional y local y demás instancias de inspección, regulación, seguimiento y control. 
Los medios y canales transaccionales dispuestos por EL CONTRATANTE para la transferencia de la información del Anexo Técnico No. 1 de la Resolución 2335 de 2023 del Ministerio de Salud y Protección Social y demás que la modifiquen o sustituyan, son los siguientes:


Grupos 1 E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL– CIRCASIA (QUINDIO)

	Trámite
	Medios y canales transaccionales dispuestos por EL CONTRATANTE

	
	Correo electrónico habilitado
	Número telefónico habilitado
	observaciones sobre el trámite

	Informe de actualización de datos de la persona
	dequi.upres-rco@policia.gov.co jefe Martha como líder de rutas 
	
	Habilitado por usuario Portal de Servicios Internos PSS

	Solicitud de autorización
	dequi.upres-rco@policia.gov.co
	
	Habilitado por usuario Portal de Servicios Internos PSS




Grupos 2 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE MANZANARES

	Tramite
	Portal web habilitado
	Correo electrónico habilitado
	Número telefónico habilitado
	Procedimientos y observaciones sobre el tramite

	Solicitud de autorización
	No
	decal.espco-mun@policia.gov.co
	3505589863
	Datos de oficina de referencia y contrarreferencia una vez surtan los trámites administrativos de autorización



Grupos 3 E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA RISARALDA

	
Trámite.
	Medios Y Canales Transaccionales Dispuestos Por EL CONTRATANTE

	
	Correo Electrónico Habilitado
	Número Telefónico Habilitado
	Observaciones Sobre El Trámite

	Informe de actualización de datos de la persona.
	

Deris.upres-pas@policia.gov.co 
	
Se dará a conocer una vez de suscriba el acuerdo de voluntades
	Habilitado por usuario Portal de Servicios Internos PSS
Redes integrales

	Solicitud de autorización
	deris.upres-aut@policia.gov.co - Deris.rase3-aut@correo.policia.gov.co 
	Se dará a conocer una vez de suscriba el acuerdo de voluntades
	Redes integrales

	Referencia - contrarreferencia
	Deris.rase3-aut@correo.policia.gov.co
deris.upres-aut@policia.gov.co -
	Se dará a conocer una vez de suscriba el acuerdo de voluntades
	Redes integrales



PROCEDIMIENTOS DE REFERENCIA, CONTRA-REFERENCIA Y AUTORIZACIONES 
PROCESO ADMINISTRATIVO PARA LAS ATENCIONES QUE NO REQUIEREN AUTORIZACIÓN (aplica para todos los grupos)

La prestación o provisión de un conjunto de servicios y tecnologías de salud relacionados con la atención de un evento, condición en salud o conjunto de condiciones en salud previamente autorizado por EL CONTRATANTE (formato de la dependencia de referencia, contra-referencia y autorizaciones), no requerirá una nueva solicitud de autorización. 

El mismo trato de integralidad en la atención, sin necesidad de autorización, deberá darse a la atención integral del cáncer, la prestación o provisión de servicios y tecnologías de salud relacionados con la implementación de las RIAS que el Ministerio de Salud y Protección Social haya definido como de obligatorio cumplimiento; las priorizadas por EL CONTRATANTE, la gestión de eventos y condiciones en salud priorizados a través de la política pública, y todos aquellos de obligatorio cumplimiento para los prestadores y proveedores del régimen de excepción. 

No obstante, para efectos de soporte de legalidad, seguimiento, gestión de riesgos y evitar sobre-ejecución del acuerdo de voluntades (contrato), es indispensable que el prestador o proveedor: 
· Incluya esos servicios o tecnologías dentro de la oferta (los no explícitamente requeridos dentro del objeto), con su respectivo valor, lo cual hace parte de la integralidad del objeto del acuerdo de voluntades (contrato). 
· Reporte a la supervisión del acuerdo de voluntades (contrato) periódicamente (máximo mensualmente), dichas novedades y el resultado de la atención, de acuerdo con el tipo de diagnóstico, la fase de atención o la evolución clínica de la persona. 
· Efectúe las coordinaciones de traslado asistencial, si fuere necesario, con la dependencia de referencia y contra-referencia de EL CONTRATANTE. 

Para fines de dar continuidad a las atenciones que no requieren autorización (antes mencionadas), pero que no son brindadas por el prestador o proveedor, EL CONTRATISTA puede remitir el usuario a un prestador o proveedor de la red o subred integral e integrada de servicios de salud publicada por EL CONTRATANTE.

GESTIÓN DE LA AUTORIZACIÓN PARA SERVICIOS POSTERIORES A LA ATENCIÓN DE URGENCIAS SIN EGRESO HOSPITALARIO. (aplica para todos los grupos)
 EL CONTRATISTA realizará la solicitud usando los campos definidos en el anexo No. 1 de la Resolución 2335 de 2023 Minsalud, máximo dentro de las cuatro (4) horas siguientes a la finalización de la atención de urgencias, ante la cual recibirá respuesta, dentro las dos (2) horas siguientes a haber recibido la solicitud. Si dentro de esas dos (2) horas EL CONTRATANTE requiere información adicional, la solicitará al prestador, quien tendrá dos (2) horas más para responder y posteriormente la EL CONTRATANTE, una (1) hora más, a partir de la recepción de la aclaración, para adelantar la gestión respectiva a través de la dependencia de referencia y contra-referencia. 

Si EL CONTRATANTE no responde en los anteriores términos, el prestador queda habilitado para dar continuidad a la atención requerida por el profesional tratante y facturarla. 

No obstante, para efectos de soporte de legalidad, seguimiento, gestión de riesgos y evitar sobre ejecución del acuerdo de voluntades (contrato), es indispensable que EL CONTRATISTA, antes del suministro, lo notifique a EL CONTRATANTE (sin trasladar cagas administrativas al usuario), y que incluya dentro de la oferta, los demás servicios o tecnologías no explícitamente requeridos, con su respectivo valor, y que pudieran en algún momento ser suministrados, en cumplimiento al presente numeral, como parte de la integralidad del objeto del acuerdo de voluntades (contrato). 

GESTIÓN DE LA AUTORIZACIÓN PARA SERVICIOS EN ATENCIÓN ELECTIVA O PROGRAMABLE AMBULATORIA U HOSPITALARIA (aplica para todos los grupos)

La solicitud de autorización para los servicios electivos, es decir aquellos servicios en salud que se pueden prestar de manera programada, prioritarios o no prioritarios, según criterio del profesional tratante, será realizada por el prestador de servicios de salud, mediante el uso de los campos definidos en el Anexo Técnico No. 1 de la Resolución 2335 de 2023 Minsalud y demás normas que la modifiquen o sustituyan, sin que este trámite pueda ser trasladado al paciente o acudiente. 
La solicitud de autorización para los servicios de atención prioritaria, así como la atención electiva o programable ambulatoria u hospitalaria para las personas con discapacidad, adultos mayores o madres gestantes, será realizada por el prestador de servicios de salud, mediante el uso de los campos definidos en el Anexo Técnico No. 1 de la Resolución 2335 de 2023 Minsalud y demás normas que la modifiquen o sustituyan, sin que este trámite pueda ser trasladado al paciente o acudiente. 

PROCEDIMIENTO PARA LA GESTIÓN DE LA AUTORIZACIÓN EN LOS SERVICIOS Y TECNOLOGÍAS EN SALUD ELECTIVAS EN ATENCIÓN NO PRIORITARIA Y EN CASO DE POBLACIONES DE ESPECIAL PROTECCIÓN (aplica para todos los grupos)

Como condiciones de especial protección, para las cuales debe eliminarse en el subsistema la autorización para acceso a servicios y tecnologías en salud, se encuentran: 
· Urgencias 
· VIH
· Cáncer infantil y en adultos 
· Enfermedades huérfanas
· Personas con discapacidad física y/o mental

EL CONTRATANTE tendrá un plazo máximo de dos (2) días calendario para autorizar los servicios de salud o las tecnologías en salud, garantizando la disponibilidad y oportunidad. Dentro del mismo término, EL CONTRATANTE comunicará al usuario la fecha y hora en que será atendido, el prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologías en salud autorizado y al prestador de servicios de salud solicitante, la gestión de la autorización efectuada.

Si EL CONTRATANTE no responde al prestador de servicios de salud en dos (2) días calendario y si el prestador cuenta con el servicio requerido habilitado, prestará la atención y facturará anexando la evidencia del envío de la solicitud a EL CONTRATANTE, sin que este pueda formular glosa a la factura con el argumento de tratarse de un servicio no autorizado o que no pertenece a su red o subred integral e integrada de servicios de salud. De no contar con el servicio requerido habilitado o la capacidad disponible para responder a la atención, el prestador realizará las acciones del proceso referencia y contrarreferencia que se mencionan más adelante como “Gestión en el proceso de referencia”

Mientras el ambiente web de EL CONTRATANTE sistematiza todo el procedimiento de trámite de servicios y tecnologías de prestadores externos ante el EIPS, el formato que debe utilizarse para la justificación que debe acompañar a la fórmula u orden será a la autorización emitida por el área de referencia y contrarreferencia del mismo.

ARTICULO 10 SERVICIOS Y TECNOLOGÍAS EXCLUIDOS DEL PLAN DE SERVICIOS Y TECNOLOGÍAS EN SALUD. En el sistema de salud de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional, no se cubrirán aquellos servicios o tecnologías señalados en el artículo 15 de la ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015 y todas aquellas exclusiones contenidas en la Resolución 0641 de 2024 del Ministerio de Salud y Protección Social y aquellas que la adicionen, modifiquen o sustituyan    

El prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologías en salud podrá consultar ante la oficina de referencia y contrarreferencia al correo electrónico dequi.upres-rco@policia.gov.co la información actualizada los prestadores y proveedores que hacen parte de la red o subred integral e integrada de servicios de salud, información que le permitirá orientar a los usuarios y gestionar eventuales necesidades de referencia, contrarreferencia y autorizaciones.

PROCEDIMIENTO PARA LA GESTIÓN DE LA AUTORIZACIÓN EN LOS SERVICIOS Y TECNOLOGÍAS EN SALUD ELECTIVAS EN ATENCIÓN NO PRIORITARIA (aplica para todos los grupos)

 La solicitud de autorización para los servicios y tecnologías en salud electivas en atención no prioritaria, será realizada por el prestador de servicios de salud, mediante el uso de los campos definidos en el Anexo Técnico No. 1 de la Resolución 2335 de 2023 Minsalud y demás normas que la modifiquen o sustituyan, sin que este trámite pueda ser trasladado al paciente o acudiente. 

Recibida la solicitud de autorización, EL CONTRATANTE dispondrá de un plazo máximo de cinco (5) días calendario para definir el prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologías en salud, garantizando la disponibilidad y oportunidad. Dentro del mismo término, comunicará al usuario y al prestador solicitante, el prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologías en salud autorizado y la fecha y hora en que se hará la prestación o provisión del servicio o tecnologías en salud. 

Si EL CONTRATANTE no responde al prestador de servicios de salud en los términos establecidos en este numeral y el prestador tiene el servicio requerido habilitado, prestará la atención y facturará anexando la evidencia del envío de la solicitud de la autorización a EL CONTRATANTE sin que este pueda glosar la factura con el argumento de tratarse de un servicio no autorizado o que no pertenece a la red o subred integral e integrada de salud de EL CONTRATANTE. 

No obstante, para efectos de soporte de legalidad, seguimiento, gestión de riesgos y evitar sobre ejecución del acuerdo de voluntades (contrato), es indispensable que el prestador de servicios de salud incluya dentro de la oferta, los demás servicios o tecnologías no explícitamente requeridos por EL CONTRATANTE, con su respectivo valor, y que pudieran en algún momento ser suministrados, como parte de la integralidad del objeto del Acuerdo de Voluntad (contrato).

GESTIÓN EN EL PROCESO DE REFERENCIA (aplica para todos los grupos)

Para el envío de la solicitud de referencia, el prestador de servicios de salud deberá diligenciar los campos de datos definidos en el Anexo Técnico No. 1 de la Resolución 2335 de 2023 Minsalud y demás normas que la modifiquen o sustituyan, especificando el tipo de atención solicitada, a través de los medios de transferencia de información y canales de información transaccionales acordados o dispuestos por El CONTRATANTE. 

Recibida la solicitud, El CONTRATANTE dará respuesta definiendo el prestador de servicios de salud receptor dentro de su red o subred integral e integrada de servicios de salud para la atención requerida o por fuera de esta (sí no hay disponibilidad y se trata de una urgencia), con copia al prestador solicitante, e informará el prestador receptor a la persona o a su contacto de emergencia, por medio de los canales de información, atendiendo a los siguientes términos:

• En urgencias: máximo dos (2) horas 
• En atención prioritaria: máximo doce (12) horas. 
• En servicios electivos o programables: máximo cinco (5) días calendario. 

Cuando El CONTRATANTE no dé respuesta a las urgencias dentro de las dos (2) horas establecidas, el prestador de servicios de salud remitente deberá informar al Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres - CRUE o a la secretaría de salud o entidad que haga sus veces, para que asigne el prestador de servicios de salud receptor y el servicio de transporte asistencial, en los términos establecidos en la Resolución 926 de 2017 expedida por este Ministerio, o la norma que la modifique o sustituya. En estos casos, el prestador deberá informarle al prestador receptor y a la El CONTRATANTE, sin que haya lugar a glosar las facturas con el argumento de tratarse de un servicio o traslado asistencial no autorizado o no perteneciente a su red o subred integral e integrada de servicios de salud.

GESTIÓN EN EL PROCESO DE CONTRARREFERENCIA (aplica para todos los grupos)

Cuando el prestador de servicios de salud receptor considere que la persona puede continuar su manejo en el prestador de servicios de salud remitente o en otro prestador con servicios de menor complejidad, deberá enviar la solicitud de contrarreferencia a El CONTRATANTE usando los campos del trámite de contrarreferencia establecidos en el Anexo Técnico No. 1 de la Resolución 2335 de 2023 Minsalud y demás normas que la modifiquen o sustituyan y adjuntar copia de la epicrisis, el resumen de atención o la hoja de atención de urgencias, según aplique. 

Cuando el prestador de servicios de salud receptor esté ubicado en un municipio diferente al municipio de residencia del paciente y acorde con su condición de salud, una vez concluida la atención por la cual se originó la referencia, El CONTRATANTE iniciará el proceso de contrarreferencia al prestador de servicios de salud que realizó la remisión inicial o a un prestador de servicios de salud en el municipio de residencia de la persona que pueda dar continuidad al manejo clínico instaurado

VIGENCIA DE LAS AUTORIZACIONES Y FÓRMULAS MÉDICAS
SERVICIOS Y TECNOLOGÍAS EN SALUD POSTERIORES A LA ATENCIÓN DE URGENCIA SIN EGRESO HOSPITALARIO (aplica para todos los grupos)

Para las autorizaciones específicas, que corresponden a un servicio o tecnología individual, estas tendrán una vigencia de cuarenta y ocho (48) horas contadas desde la recepción de la autorización por parte del prestador de servicios de salud o del vencimiento del término para la respuesta por parte de la entidad responsable de pago, tiempo durante el cual, el prestador deberá garantizar las atenciones pertinentes, incluso si hay lugar al traslado hospitalario. Esta vigencia podrá ser prorrogable por un tiempo equivalente ante situaciones operativas que le imposibilitaron al prestador de servicios de salud su realización durante la vigencia inicial, sin que se constituya en práctica reiterativa injustificada por parte del prestador de servicios de salud. 

Para las autorizaciones integrales, que, corresponden a un conjunto de servicios y tecnologías en salud según la condición o condiciones en salud de la persona, la vigencia será aquella que determine la entidad responsable de pago al momento de expedirlas.

SERVICIOS Y TECNOLOGÍAS EN SERVICIOS DE SALUD ELECTIVOS (aplica para todos los grupos)

La vigencia de la autorización para servicios y tecnologías en servicios de salud electivos será de noventa (90) días calendario contados a partir de la fecha de su expedición, salvo para los siguientes casos:
El oxígeno domiciliario y los dispositivos relacionados con la atención para personas con condiciones crónicas se expedirá por una única vez y mantendrá su vigencia hasta tanto el profesional tratante disponga que no se requiere. 

Para personas con condiciones de salud crónicas con manejo farmacológico, El CONTRATANTE garantiza la continuidad en el suministro de los medicamentos, mediante la prescripción por periodos no menores a noventa (90) días calendario, pudiendo ser hasta ciento veinte días (120) o ciento ochenta (180) días (en caso de quimioterapia), con entregas no inferiores a un (1) mes. La vigencia de la fórmula médica para todos los medicamentos descritos en el Manual Único de Medicamentos y Terapéutica del SSMP será de treinta días (30) calendario (Acuerdo CSSMP 080 de 2022) 
GESTIÓN DE RIESGO TÉCNICO (aplica para todos los grupos)

Los servicios y tecnologías que hacen parte del plan de beneficios del Subsistema, están normados en:

· Acuerdo N.º 093 del 08 de octubre de 2025 del consejo superior de salud de las fuerzas militares y de la policía nacional “por el cual se establece el plan de servicios y tecnologías en salud del sistema de salud de las fuerzas militares y de policía nacional” y demás normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.
· Acuerdo Nro. 080 de 2022 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional “Por el cual se dictan políticas y lineamientos generales para la Gestión Farmacéutica y se determina el Manual Único de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional” y demás normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan

ASPECTOS DISPUESTOS PARA GENERAR UNA EXPERIENCIA SATISFACTORIA DEL USUARIO CON EL SERVICIO (aplica para todos los grupos)

EL CONTRATISTA garantizará contar o cumplir con lo siguiente: 

· Divulgación a los usuarios de los requisitos y recomendaciones para un mejor acceso y uso del (de los) servicio (s) o tecnología (s) en salud que ofrece. 
· Facilidades de acceso físicas, tecnológicas y de acompañamiento, para usuarios con discapacidad, talla baja o con otras condiciones de vulnerabilidad (población adulta mayor, gestantes, infantes). 
· Mecanismos de identificación de entrada y control de salida, para los infantes y sus acompañantes. 
· Divulgación a los usuarios, sobre la ubicación de las dependencias donde se pueden instaurar quejas, solicitudes, observaciones o reclamaciones, o los medios alternativos para efectuarlas. 
· Salas de espera adecuadamente iluminadas y ventiladas, con suficiente número de sillas para el volumen de demanda atendida. 
· Asignación oportuna de citas con módulos para radicación y asignación presencial de citas y/o aplicaciones para radicación y asignación virtual de citas, o gestores que reciban la solicitud y asignen de forma diferida las citas, caso último en el cual, EL CONTRATISTA, una vez asignada la cita, deberá efectuar llamada al usuario y envío de mensaje de correo o mensaje de texto. 
· Para dar continuidad al proceso de atención de pacientes con patología oncológica, en caso de no poder asignar inmediatamente las citas que el profesional tratante ordenó, estas deberán ser gestionadas directamente por EL CONTRATISTA, con el portafolio de la red o subred integral e integrada de EL CONTRATANTE, evitando trasladar cargas administrativas al usuario u acudiente.
· EL CONTRATANTE (autoriza/no autoriza) la subcontratación. (En caso afirmativo, indicar las condiciones que el subcontratista debe cumplir). 
· La reserva y confidencialidad en el manejo de información en todo proceso administrativo y asistencial con usuarios del subsistema, deberá ser reforzada no solo por la protección normativa con que cuenta la información de historia clínica en Colombia, sino porque se trata de funcionarios y familias de funcionarios que son o han hecho parte de la Fuerza Pública, convirtiéndose por tanto su seguridad, en un asunto de seguridad del Estado. 

2.7. MODELO DE AUDITORÍA (aplica para todos los grupos)

MODELO DE AUDITORÍA DE CALIDAD EN SALUD: el Subsistema de Salud de la Policía Nacional da aplicación a un sistema de calidad propio del régimen de excepción, normado por el Acuerdo Nro. 071 de 2019 “Por el cual se fijan los parámetros para la integración, implementación y mantenimiento de los sistemas de gestión, en el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional” y por la Resolución Nro. 134 del 10 de mayo de 2021 de la Dirección de Sanidad “Por la cual se organiza el Sistema de Calidad en Salud del Subsistema de Salud de la Policía Nacional”.

MODELO DE AUDITORÍA DE CUENTAS: como delegatario de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional para la ordenación del gasto, Entidad Responsable de Pago del régimen de excepción, EL CONTRATANTE dará aplicación a las normas expedidas por el Ministerio de Salud y Protección Social referentes a la relación entre prestadores y pagadores, auditoría de cuentas médicas, Manual Único de Devoluciones, Glosas y Respuestas y facturación electrónica de venta en salud; no exigirá un proceso de auditoría previo o paso por mallas validadoras propias, ni el envío previo de la factura como requisito para radicar las facturas de venta en salud.

Acceso a información e instalaciones: EL CONTRATISTA se compromete a entregar, cuando le sea requerido, copia de la Historia Clínica y de las actas de los Comités de Ley en los que se hayan debatido la atención brindada a usuarios del Subsistema. Los requerimientos de esta índole serán programados de acuerdo a un plan de auditorías definidas una vez se perfeccione y se de inicio al contrato y que serán notificadas por medio del supervisor del contrato, con un plan de auditoria orientado a la evaluación de los indicadores de seguimiento trimestral podrán ser efectuados durante el plazo de ejecución del contrato y después de concluido el mismo, como parte de procesos judiciales de reclamación y reparación. Del mismo modo, debe permitir a los auditores de calidad y de concurrencia de EL CONTRATANTE, ingreso a sus instalaciones y a los registros de atención y de historia clínica, para ejercer la auditoría de calidad o de concurrencia.

Si bien en los establecimientos de sanidad policial no aplican los requisitos de habilitación del Sistema General de Seguridad Social en Salud, estos requisitos sí deben ser cumplidos por EL CONTRATISTA

2.9. CARACTERIZACION DE LA POBLACION 

2.9.1. Caracterización y estimaciones de la población objeto

La población objeto del presente contrato, conforme a su lugar de residencia, se encuentra distribuida de la siguiente forma 

[bookmark: _Toc214058670]CENSO POBLACIONAL SEGÚN MOMENTO CURSO DE VIDA Y SEXO 




Grupo1 E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA QUINDIO

	CENSO POR CICLO DE VIDA ABIL

	MUNICIPIO
	GENERO
	0 a 5 años Primera Infancia
	6 a 11 años Infancia
	12 a 17 años Adolescencia
	18 a 28 años Juventud
	29 a 59 años Adultez
	Mayor a 60 Vejez
	Total general

	CIRCASIA
	F
	9
	14
	24
	30
	60
	47
	184

	CIRCASIA
	M
	5
	11
	10
	26
	112
	49
	213

	TOTALES
	14
	25
	34
	56
	425
	224
	1011
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[bookmark: _Toc220434339]PERFIL EPIDEMIOLÓGICO UPRES QUINDÍO
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD.
	DIA DIA CODIGO
	DIA DIA DESCRIPCIO
	% DE TOTAL % PACIENTE
	PACIENTES

	K051
	GINGIVITIS CRONICA
	28,09%
	3303

	I10X
	HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
	18,6%
	2384

	K021
	CARIES DE LA DENTINA
	12,68%
	1491

	E039
	HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO
	9,81%
	1154

	K02
	CARIES DENTAL
	7,79%
	916

	E119
	DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
	7,34%
	863

	E785
	HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA
	6,62%
	778

	S025
	FRACTURA DE LOS DIENTES
	5,83%
	685

	E660
	OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS
	5,12%
	602

	K031
	ABRASION DE LOS DIENTES
	4,91%
	577

	M545
	LUMBAGO NO ESPECIFICADO
	4,41%
	519

	N40X
	HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
	4,05%
	476

	N390
	INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO
	3,64%
	428



La distribución de la población atendida evidencia una alta concentración de diagnósticos odontológicos y de enfermedades crónicas no transmisibles, lo cual orienta de manera clara las prioridades en la planeación y organización de los servicios de salud.

El diagnóstico con mayor prevalencia corresponde a la gingivitis crónica (K051), que representa el 28,09% del total de pacientes (3.303 casos). Este comportamiento refleja una alta demanda de servicios de salud oral, particularmente en actividades de prevención, control y tratamiento periodontal. No obstante, es importante precisar que esta alta proporción se explica, en parte, por la dinámica propia de la atención odontológica, en la cual durante un mismo episodio asistencial se realizan varios procedimientos en periodos cortos de tiempo, lo que incrementa el registro y uso de diagnósticos CIE-10 asociados a patologías de la cavidad oral. Si bien esta situación debe ser atendida desde un enfoque preventivo, no necesariamente representa la mayor carga de enfermedad crónica sistémica.

En segundo lugar, se encuentra la hipertensión arterial esencial (I10X), con el 18,29% del total de pacientes (2.150 casos), consolidándose como una de las patologías crónicas de mayor impacto en la población atendida. Su relevancia se acentúa al considerar la pirámide poblacional y el índice de vejez, los cuales evidencian un envejecimiento progresivo de la población, haciendo prioritaria la atención, el seguimiento continuo, el control farmacológico y la implementación de estrategias de promoción y prevención orientadas al control de esta enfermedad.

Las patologías odontológicas continúan ocupando un lugar significativo en la demanda de servicios, dado que la caries de la dentina (K021) y la caries dental (K02), en conjunto, representan más del 20% de los diagnósticos, reafirmando que las enfermedades de la cavidad oral siguen siendo una de las principales causas de consulta.

Dentro de las enfermedades metabólicas y crónicas no transmisibles, se destacan:

· Hipotiroidismo no especificado (E039) con 9,81% (1.154 pacientes).
· Diabetes mellitus no insulinodependiente (E119) con 7,34% (863 pacientes).
· Hiperlipidemia no especificada (E785) con 6,62% (778 pacientes).
· Obesidad debida a exceso de calorías (E660) con 5,12% (602 pacientes).

Estos diagnósticos reflejan una importante carga de patologías crónicas, estrechamente relacionadas con factores de riesgo modificables, lo que resalta la necesidad de fortalecer programas integrales de control, seguimiento clínico y educación en estilos de vida saludables, así como procesos efectivos de inducción a la demanda.

Otros diagnósticos relevantes incluyen la fractura de los dientes (S025) con 5,83%, posiblemente asociada a trauma o a deficiencias en salud oral; el lumbago no especificado (M545) con 4,41%, como indicador de afectaciones musculoesqueléticas frecuentes; y patologías del sistema genitourinario como la hiperplasia de la próstata (N40X) y la infección de vías urinarias (N390), las cuales reflejan necesidades específicas de atención en la población adulta.

En conjunto, el perfil epidemiológico descrito evidencia una población con alta demanda de atención por enfermedades crónicas y patologías odontológicas, lo que exige un enfoque integral orientado a la prevención, el control oportuno, el seguimiento continuo y la adecuada planificación de los servicios de salud, priorizando aquellas condiciones de mayor impacto en la población envejecida, como la hipertensión arterial.

ANÁLISIS DE MORBILIDAD UPRES QUINDÍO – 2025

El presente análisis de morbilidad de la UPRES Quindío se construye a partir de la información consolidada en la plataforma Tableau, la cual integra los registros asistenciales provenientes de los Establecimientos de Sanidad Policial (prestadores propios), con corte a diciembre de 2025. Este ejercicio analítico tiene como propósito caracterizar el perfil de morbilidad atendida, identificar cargas diferenciales de enfermedad según momento curso de vida y orientar la toma de decisiones en gestión clínica, planeación de servicios y asignación de recursos, en coherencia con los lineamientos del Subsistema de Salud de la Policía Nacional (SSPN).
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        Fuente: Tableau 31 diciembre 2025

Durante el año 2025 se registraron en la UPRES Quindío un total de 139.100 atenciones en 11.758 usuarios, concentrándose la mayor proporción de la demanda en el Establecimiento de Sanidad Policial Primario (ESPRI) Armenia, que aportó el 88,5% del total de atenciones. El ESPRI Sevilla y el ESPRI Distrito Calarcá representaron el 8,04% y el 3,45% respectivamente. Es pertinente precisar que, si bien el ESPRI Sevilla se localiza geográficamente en el departamento del Valle del Cauca conforme a la división político-administrativa del DANE, hace parte de la jurisdicción funcional de la UPRES Quindío de acuerdo con la georreferenciación operativa definida por la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional (Resolución 276 DISAN del 24 de junio de 2024).

Nota aclaratoria sobre la interpretación del número de usuarios:
La información presentada en las tablas y análisis del presente documento proviene de la plataforma Tableau, la cual consolida tanto el número de atenciones como el número de usuarios a quienes se les prestaron dichas atenciones durante el año 2025.

Es importante precisar que el número de usuarios no debe ser objeto de sumatoria entre tablas, categorías o momentos curso de vida, dado que ello podría generar duplicación de registros y conducir a interpretaciones erróneas de la magnitud real de la población atendida. En particular:

· En los análisis organizados por momento curso de vida, un mismo usuario puede transitar de un grupo etario a otro dentro del mismo año calendario (por ejemplo, pasar de adultez a vejez), razón por la cual podría aparecer contabilizado en más de un momento curso de vida si se consideran los registros de atención a lo largo del periodo observado. En este sentido, la sumatoria de usuarios entre momentos curso de vida no corresponde al total real de usuarios atendidos en el año.
· De igual manera, en las tablas que presentan las principales causas de atención o morbilidad, un mismo usuario puede haber consultado en múltiples ocasiones por diferentes diagnósticos durante el año. En consecuencia, la sumatoria del número de usuarios por patología tampoco refleja el total de usuarios únicos, ya que un mismo individuo puede estar representado en varias causas de atención.
Por lo anterior, el número de usuarios debe interpretarse exclusivamente como un dato de referencia contextual, asociado a cada momento curso de vida o a cada patología específica, y no como una cifra acumulable o comparable de manera directa entre tablas. La unidad de análisis principal para la interpretación de la carga asistencial y del uso de servicios corresponde al número de atenciones, mientras que el número de usuarios permite dimensionar la dispersión y recurrencia de la demanda dentro de cada categoría analizada.
Para el análisis de las principales causas de morbilidad se realizó una depuración previa de los diagnósticos CIE-10, excluyendo aquellos de carácter administrativo, de tamización o con un nivel de inespecificidad que no permite su interpretación como causa clínica definida de consulta. Bajo este criterio metodológico, se evidencia que el perfil de morbilidad de la UPRES Quindío para 2025 está representado en su mayoría por patologías crónicas no transmisibles, coherentes con la transición epidemiológica observada tanto a nivel nacional como en el conjunto del SSPN.
La Hipertensión Arterial se consolida como la principal causa de atención, seguida por otras condiciones crónicas de origen metabólico y endocrino como el hipotiroidismo, la diabetes mellitus tipo 2 (tanto insulinodependiente como no insulinodependiente), la hiperlipidemia y la obesidad. Este grupo de patologías representa una carga significativa de enfermedad, no solo por su alta frecuencia de atención, sino por su impacto acumulativo sobre la morbimortalidad a mediano y largo plazo, particularmente a través de complicaciones cardiovasculares, como la cardiomiopatía isquémica, que se ubica dentro de las principales causas atendidas.
Este comportamiento es consistente con los análisis realizados previamente en el perfil de riesgo del SSPN, donde se ha identificado que las enfermedades crónicas no transmisibles concentran una proporción creciente del uso de servicios, del consumo de medicamentos y de la demanda de atención especializada, especialmente en los momentos curso de vida adultez y vejez.
De manera paralela, se identifica un grupo relevante de diagnósticos asociados a salud oral (gingivitis crónica, caries de la dentina, caries dental, fracturas y abrasiones dentales), los cuales, al ser analizados de forma agregada, representan una proporción muy significativa de las atenciones. No obstante, esta alta frecuencia debe interpretarse a la luz de la dinámica propia de la atención odontológica, en la cual un mismo episodio asistencial puede generar múltiples registros diagnósticos en periodos cortos de tiempo. En este sentido, aunque reflejan una elevada demanda de servicios de promoción, prevención y tratamiento periodontal, estos diagnósticos no constituyen necesariamente la mayor carga de enfermedad crónica sistémica y deben ser abordados bajo los lineamientos específicos de la Ruta Integral de Salud Oral.
Otro grupo de patologías que aporta de manera importante a la carga de enfermedad corresponde a los trastornos musculoesqueléticos y articulares, entre los que se destacan el lumbago inespecífico, el dolor articular y el síndrome del manguito rotatorio. Estas condiciones tienen especial relevancia tanto en el personal uniformado, por su relación con factores biomecánicos y ocupacionales, como en los usuarios de mayor edad, en quienes se asocian con dolor crónico, limitación funcional y pérdida progresiva de la autonomía.
La hiperplasia prostática benigna, que se ubica entre las principales causas de atención, constituye una patología prevalente y esperable en hombres de grupos etarios avanzados. Si bien no es una condición potencialmente mortal, su impacto sobre la calidad de vida es significativo y requiere un abordaje clínico continuo y oportuno.
Adicionalmente, se evidencia un aumento relativo de patologías relacionadas con la salud mental, particularmente el trastorno mixto de ansiedad y depresión, así como de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC). Este comportamiento coincide con lo observado en análisis recientes del SSPN, donde se ha documentado un incremento sostenido de estas condiciones en el periodo postpandemia por COVID-19, con mayor afectación en la población adulta mayor.
Análisis de Morbilidad según Momento curso de vida UPRES Quindío 2025
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                                                     Fuente: Tableau 31 diciembre 2025
Teniendo en cuenta el número de atenciones registradas a través del SISAP y consolidadas mediante el aplicativo Tableau, se evidencia que el momento curso de vida más representativo frente al número de atenciones en salud es la Adultez con el 40% de las atenciones (55.688 atenciones en 2025 realizadas en 4.906 usuarios), en segundo lugar se evidencia vejez con el 38,3% de las atenciones (53.261 atenciones en 3.016 usuarios), en contraposición con primera infancia que representa el 3,2% de las atenciones (4.493 atenciones en 537 usuarios).
PREVALENCIAS DE PRINCIPALES PATOLOGÍAS NO TRANSMISIBLES

HIPERTENSIÓN ARTERIAL
	DEPARTAMENTO
	CASOS HTA
	POBLACION
	PREVALENCIA DIABETES
	RIESGO

	Quindío
	2384
	12753
	1869,36
	ALTO



	Quindío
	a. Riesgo bajo
	b. Riesgo Moderado
	c. Riesgo Alto
	d. Riesgo Muy Alto
	e. Riesgo Extremadamente alto
	Total general

	
	casos 
	peso %
	casos 
	peso %
	casos 
	peso %
	casos 
	peso %
	casos 
	peso %
	

	
	187
	8
	408
	17
	817
	34
	485
	20
	487
	20
	2384


DIABETES
	 
	MENOR DE 5
	6 A 17 AÑOS
	18 A 28 AÑOS
	29 A 59 AÑOS
	60 Y MAS
	TOTAL GENERAL

	Quindío
	 
	2
	4
	251
	797
	1054


DISTRIBUCION POR CURSO DE VIDA
	DEPARTAMENTO
	CASOS DIABETES
	POBLACION
	PREVALENCIA DIABETES
	RIESGO

	Quindío
	1054
	12753
	8,26
	MODERADO


[bookmark: _Toc220434340]
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR CURSO DE VIDA
MOMENTO CURSO DE VIDA - PRIMERA INFANCIA:
Es importante mencionar que en primera infancia los 3 primeros diagnósticos más frecuentes son administrativos (que para efectos del presente análisis de morbilidad no son tenidos en cuenta), sin embargo los CIE-10 utilizados en el registro de estas atenciones corresponden a: 1. CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIÑO (1.214 atenciones en 419 usuarios), 2. PERSONAL EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD EN CIRCUNSTANCIAS NO ESPECIFICADAS (664 atenciones en 340 usuarios), 3. PACIENTE SANO (265 atenciones en 191 usuarios).
Las principales causas de morbilidad en niños de hasta 5 años para la UPRES Quindío incluyen alteraciones del desarrollo del habla y del lenguaje, asma, perturbación de la actividad y de la atención caries, gingivitis, las infecciones respiratorias agudas (IRA), autismo y procesos alérgicos, llama la atención la creciente proporción de patologías relacionadas con el neurodesarrollo en este momento curso de vida para la población de usuarios. 
	DIAGNOSTICO CIE 10
	

	OTROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE
	216

	ASMA NO ESPECIFICADO
	103

	PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION
	99

	RINOFARINGTIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]
	65

	GINGIVITIS CRONICA
	55

	CARIES DENTAL
	53

	CARIES DE LA DENTINA
	50

	AUTISMO EN LA NIÑEZ
	33

	ALERGIA NO ESPECIFICADA
	31

	INFECCION VIRAL NO ESPECIFICADA
	28


[bookmark: _Hlk213843879]Fuente TABLEU octubre 2025

Las principales causas de morbilidad en niños de hasta 5 años para la UPRES Quindío incluyen alteraciones del desarrollo, caries, gingivitis y principalmente las infecciones respiratorias agudas (IRA) y las enfermedades diarreicas (EDA) cuando se consolidan todos los diagnósticos relacionados. Se encuentra una diferencia importante con el perfil de todo el departamento ya que por las condiciones socioeconómicas de los beneficiarios del subsistema no se incluye también la desnutrición (DNT) que es relevante para la morbilidad general del Departamento. 

Estas enfermedades tienen una mayor concentración en menores de un año, en los infantes masculinos. 
En comparación con los años previos, se ha observado una reducción en la mortalidad por estas causas lo que se evidencia también en el nivel nacional, aunque existen desafíos persistentes. 

Análisis por causa

Infección Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad Diarreica (EDA) y Desnutrición (DNT): Estas tres son las causas más frecuentes de morbilidad y, por ende, de mortalidad, especialmente en la población menor de un año.

Trastornos respiratorios y del período perinatal: En el grupo menor de un año, se observan otras causas importantes, como las dificultades respiratorias y los trastornos que se originan durante el período perinatal (como la asfixia y la prematuridad).

Contexto socioeconómico: En los usuarios el subsistema este puede ser un factor protector ya que, en el marco general, los niños en zonas rurales dispersas, con madres sin escolaridad, que pertenecen a la etnia "otra" o indígena, con aseguramiento en el régimen subsidiado, y de estratos socioeconómicos bajos, presentan una mayor morbilidad y mortalidad. 

MOMENTO CURSO DE VIDA - INFANCIA:

En el momento curso de vida infancia llama la atención la presencia de patologías como perturbación de la actividad y la atención, otros trastornos de las habilidades escolares y problemas relacionados con la dieta y hábitos alimentarios inapropiados como diagnósticos que se encuentran dentro de las principales 10 causas de atención, por su parte los diagnósticos derivados de atenciones odontológicas tienen una gran representatividad al igual que las patologías respiratorias como asma y rinofaringitis alérgica como condiciones derivadas probablemente de infecciones respiratorias agudas en la primera infancia que se manifiestan posteriormente como secuelas en forma de este tipo de condiciones de base alérgica y respiratoria. 

	PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION
	538

	CARIES DE LA DENTINA
	269

	GINGIVITIS CRONICA
	212

	OTROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES
	187

	CARIES DENTAL
	178

	ASMA NO ESPECIFICADO
	147

	RINITIS ALERGICAS NO ESPECIFICADA
	134

	RETRASO MENTAL LEVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O MINIMO
	103

	PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA DIETA Y HABITOS ALIMENTARIOS INAPROPIADO
	82

	ALTERACIONES EN LA ERUPCION DENTARIA
	71

	DERMATITIS ATOPICA NO ESPECIFICADA
	63


Fuente TABLEU octubre 2025

Análisis General de la Morbilidad en Niños de 6 a 11 Años

Las principales causas de morbilidad en la población escolar generalmente se relacionan con:

· Enfermedades Respiratorias Agudas (IRA): Siguen siendo una de las causas más frecuentes de consulta externa en este grupo de edad, con marcados picos durante el periodo de lluvias.
· Problemas de Salud Oral: Caries y otras afecciones dentales son prevalentes en la edad escolar.
· Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) y Parasitosis Intestinales: Estas patologías son comunes en la infancia, y están relacionadas con el inicio de la etapa escolar que expone al infante a los microorganismos del entorno, un adieta no controlada y a una baja adherencia a técnicas adecuadas y suficientes de lavado de alimentos y de las manos en los entornos diferentes al hogar. 

La falta de acceso a agua potable y condiciones sanitarias adecuadas pueden contribuir a estas enfermedades en el resultado de la población general pero no se encuentran beneficiarios del subsistema en zonas con estos problemas.

· Enfermedades de la Piel: Las infecciones cutáneas también son comunes.
· Problemas Nutricionales: Tanto la desnutrición como la obesidad son problemas de salud pública relevantes en la población escolar colombiana, con implicaciones a largo plazo para la salud. 

Trastornos Detectados en Tamizajes de Agudeza Visual y Auditiva

Los tamizajes en la edad escolar son cruciales para la detección temprana de alteraciones que pueden afectar el desarrollo y el aprendizaje. 

· Trastornos Visuales: Los defectos de refracción (como astigmatismo, miopía e hipermetropía) son los hallazgos más frecuentes en los tamizajes visuales. La mayoría de estos niños no han recibido una valoración oftalmológica previa, lo cual resalta la importancia de estos tamizajes. La agudeza visual alcanza su madurez completa entre los 5 años y la mitad de la adolescencia, haciendo esta edad ideal para la detección.

· Trastornos Auditivos: Aunque menos datos específicos fueron localizados, los problemas de audición (desde hipoacusias leves hasta moderadas) pueden estar presentes y, si no se detectan, impactan significativamente en el rendimiento escolar y el desarrollo social. 

Trastornos que se Manifiestan al Inicio de la Edad Escolar

Más allá de las enfermedades físicas, el inicio de la edad escolar es un período crítico para la manifestación de trastornos del neurodesarrollo y la salud mental: 

· Trastornos del Neurodesarrollo: Condiciones como el Trastorno del Espectro Autista (TEA) y el Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) se hacen más evidentes a medida que los niños interactúan en entornos escolares y se espera que cumplan con hitos de desarrollo específicos.

· Problemas Comportamentales: Dificultades en el comportamiento y la adaptación social también suelen observarse y pueden requerir intervención temprana

MOMENTO CURSO DE VIDA - ADOLESCENCIA:
En el momento curso de vida adolescencia, la primera causa de atención según los códigos CIE-10 es PACIENTE SANO (564 atenciones en 323 usuarios), como ya se ha mencionado, este tipo de diagnósticos se ha depurado para efectos del presente análisis, sin embargo, es pertinente resaltar este número de atenciones con relación a las estrategias de promoción y mantenimiento de la salud.  Teniendo en cuenta la distribución de la morbilidad atendida en este grupo de usuarios, continúa teniendo una gran representatividad los diagnósticos derivados de atenciones en salud oral y se hacen presentes en la morbilidad diagnósticos como el Acné vulgar, la escoliosis, el lumbago, los dolores articulares, al igual que la persistencia dentro de las principales causas de atención de los problemas relacionados con la dieta y hábitos alimentarios inapropiados. En último lugar de frecuencia dentro de estas 10 principales causas se hace evidente la hemorragia vaginal y uterina anormal relacionada con el grupo etario de esta población de usuarios y los trastornos menstruales de la población femenina de este grupo.       
	[bookmark: _Hlk214003497]ACNE VULGAR
	356

	GINGIVITIS CRONICA
	334

	CARIES DE LA DENTINA
	106

	RINITIS ALERGICAS NO ESPECIFICADA
	72

	ESCOLIOSIS NO ESPECIFICADA
	59

	LUMBAGO NO ESPECIFICADO
	58

	PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS HECHOS ESTRESANTES QUEAFECTAN A LA FAM
	55

	PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA DIETA Y HABITOS ALIMENTARIOS INAPROPIADO
	46

	ASMA NO ESPECIFICADO
	45

	ESGUINCES Y DESGARROS DEL TOBILLO
	42


Fuente TABLEU octubre 2025

El perfil epidemiológico de los adolescentes en la UPRES Quindío se caracteriza por problemas de la piel y/o hormonales, de la cavidad oral, respiratorios, osteomusculares/lesiones no intencionales y de salud mental. 

El análisis de los diagnósticos más frecuentes en adolescentes de la UPRES Quindío revela un perfil de morbilidad que mezcla problemas de salud física comunes y prevenibles con importantes factores de riesgo psicosociales y de estilo de vida subyacentes. El patrón sugiere una fuerte interconexión entre la salud física y mental, influenciada por el entorno familiar y los hábitos diarios.

Análisis Epidemiológico

El perfil de salud de los adolescentes de la UPRES Quindío presenta las siguientes características clave:

· Alta Prevalencia de Condiciones Crónicas No Transmisibles y Prevenibles: La salud bucal (gingivitis crónica y caries de la dentina) y las condiciones alérgicas (rinitis y asma no especificado) son problemas de salud crónicos significativos. 

El acné vulgar también es extremadamente común, afectando a un 80% de los adolescentes a nivel regional (departamento del Quindío), con un impacto psicosocial considerable. 

· Lesiones Musculoesqueléticas Frecuentes: La escoliosis y el lumbago no especificados, junto con los esguinces y desgarros del tobillo, indican una morbilidad musculoesquelética notable (lesiones no intensioales). Esto podría estar relacionado con diversos factores, como la actividad física intensa, la falta de ejercicio adecuado, la mala postura, o incluso factores ergonómicos en entornos escolares o de ocio.

Problemas de salud mental por su perfil de riesgo se deben priorizar diagnósticos relacionados con la salud mental del adolescente

· Trastornos mentales: Incluyen depresión, ansiedad y otros problemas de salud mental, que son una causa creciente de morbilidad en esta población.

· Suicidio: Se relaciona estrechamente con los problemas de salud mental y es una consecuencia trágica de la morbilidad psicológica.
MOMENTO CURSO DE VIDA - JUVENTUD:
Con relación al momento curso de vida juventud, las dos primeras causas de atención según los códigos CIE-10 corresponden a:  PACIENTE SANO (1.391 atenciones en 817 usuarios) y PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD EN CIRCUNSTANCIAS NO ESPECIFICADAS (843 atenciones en 490 usuarios), para efectos del presente análisis este tipo de diagnósticos ha sido depurado como se ha mencionado anteriormente. Ahora bien, persisten como principales causas de atención los diagnósticos odontológicos, llama la atención que la segunda causa de atención corresponde a consultas para supervisión de embarazo de alto riesgo en la población (siendo muy relevante el análisis de esta información desde la ruta materno perinatal humanizada) y pudiéndose correlacionar con trastornos hipertensivos o metabólicos de la gestación. Por otro lado, se evidencian diagnósticos relacionados con trauma (fracturas de dedos de la mano y fracturas de huesos del metatarso), siendo pertinente mencionar que en este momento curso de vida se encuentra en gran medida la población de uniformados que en el contexto del servicio de policía o como causa de accidentes pueden corresponder a la población con mayor riesgo de desarrollar este tipo de patologías al igual que el lumbago (relacionado con causas biomecánicas).  Es importante mencionar que el hipotiroidismo para este momento curso de vida se ubica en el 7° lugar en orden de frecuencia, siendo pertinente señalas que se ha evidenciado una tendencia nacional a presentar este diagnóstico en poblaciones cada vez más jóvenes, por su parte el acné persiste dentro de las 10 principales causas de consulta.  Con respecto a la epilepsia, llama la atención que se encuentre como dentro de estas principales causas de consulta y requiriendo un análisis a profundidad de sus causas.
	[bookmark: _Hlk213847376]GINGIVITIS CRONICA
	574

	CARIES DE LA DENTINA
	366

	LUMBAGO NO ESPECIFICADO
	332

	TRAUMATISMO DEL PLEXO BRAQUIAL
	133

	HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO 
	125

	FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
	106

	FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO
	102

	ACNE VULGAR
	94

	INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 
	87

	TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
	80


Fuente TABLEU octubre 2025

El análisis del perfil epidemiológico de la población juventud revela un patrón mixto que abarca condiciones relacionadas con el estilo de vida, la salud mental, lesiones traumáticas y trastornos endocrinos. La coexistencia de estas patologías sugiere una transición de enfermedades agudas a crónicas y un impacto significativo de factores sociales y ambientales en la salud de los jóvenes

· Patologías Relacionadas con el Estilo de Vida y Condiciones Crónicas No Transmisibles

Gingivitis Crónica y Caries de la Dentina: Estos son problemas de salud bucal altamente prevalentes, que reflejan frecuentemente hábitos de higiene deficientes, alto consumo de azúcares y falta de acceso o uso de atención dental preventiva. Su cronicidad indica que no son casos aislados, sino condiciones mantenidas en el tiempo.

Lumbago No Especificado: Común en jóvenes, a menudo asociado con el sedentarismo, malas posturas (uso prolongado de dispositivos electrónicos, estudio/trabajo de escritorio), falta de actividad física o, por el contrario, sobreesfuerzo físico sin técnica adecuada.

Acné Vulgar: Si bien es una condición dermatológica común en la pubertad y juventud, su persistencia indica factores hormonales, genéticos y de estilo de vida (dieta, estrés) que requieren manejo médico.
Hipotiroidismo No Especificado: La presencia de un trastorno endocrino como el hipotiroidismo sugiere una morbilidad que requiere manejo crónico. Aunque la prevalencia puede ser menor que otras condiciones en este grupo, es relevante ya que, si no se maneja, tiene implicaciones sistémicas a largo plazo. 

Lesiones Traumáticas
Traumatismo del Plexo Braquial, Fractura de Hueso del Metatarso y Fractura de Otro Dedo de la Mano: Este grupo de diagnósticos sugiere una alta incidencia de accidentes, lesiones deportivas o violencia interpersonal. Las actividades físicas de riesgo y la falta de medidas de seguridad pueden ser factores contribuyentes importantes, impactando la funcionalidad y calidad de vida.

· Salud Mental e Infecciones

Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresión: La alta tasa de trastornos de salud mental refleja el estrés psicosocial, la presión académica/laboral, el desempleo y las dinámicas sociales que afectan a la juventud. Es una de las morbilidades más críticas, con un impacto significativo en todas las áreas de la vida del joven.
Infección de Vías Urinarias Sitio No Especificado: Estas infecciones son comunes, especialmente en mujeres jóvenes, y pueden estar relacionadas con prácticas de higiene, actividad sexual y, en ocasiones, factores anatómicos o sistémicos. 

Conclusiones del Perfil

El perfil epidemiológico de esta población joven se caracteriza por:

· Dualidad de Morbilidad: Una mezcla de condiciones prevenibles relacionadas con el comportamiento (caries, gingivitis, lumbago) y problemas de salud mental de creciente importancia.
· Impacto del Entorno: Influencia clara de factores sociales (desempleo, estrés) y conductuales (dieta, higiene, actividad física, seguridad).
· Cronicidad Emergente: Muchos de estos diagnósticos, si bien se inician en la juventud, tienen potencial de cronicidad (gingivitis, hipotiroidismo, lumbago, trastornos mentales) y requieren intervención temprana.
· Vulnerabilidad a Traumatismos: Las lesiones accidentales son una causa significativa de morbilidad, lo que indica la necesidad de programas de prevención de accidentes

MOMENTO CURSO DE VIDA - ADULTEZ:
Como se ha mencionado anteriormente, el momento curso de vida adultez, es el grupo en el que se registra el mayor número de atenciones en salud en la UPRES Quindío para el 2025 (55.688 atenciones realizadas en 4.906 usuarios). Siendo muy relevante que para este grupo de usuarios la Hipertensión Arterial represente la principal causa de atención (2.964 atenciones realizadas en 668 usuarios), así mismo otras patologías crónicas no transmisibles como el Hipotiroidismo (3° causa de atención), la Hiperlipidemia (6° causa de atención) y la Diabetes Mellitus Tipo 2 no insulinodependiente (8° causa) se incluyen dentro del grupo de patologías que representan el mayor número de atenciones, adicionalmente se evidencia como estas patologías representan mayor impacto entre un momento curso de vida a otro, tal es el caso del hipotiroidismo (7° causa para el momento curso de vida juventud y 3° causa en la adultez. Lo anterior refleja la necesidad de abordaje integral propio de las actividades de implementación de la Ruta Cardio Cerebrovascular y Metabólica de la unidad, con el propósito de establecer estrategias de detección temprana y protección específica de los usuarios con estos diagnósticos al igual que estrategia de promoción y mantenimiento en los usuarios identificados como sanos. Dentro de estas principales causas de atención, persisten los diagnósticos derivados de atenciones en salud oral y trastornos biomecánicos o articulares.
	[bookmark: _Hlk213848536]HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
	2419

	GINGIVITIS CRONICA
	1755

	HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO
	1380

	CARIES DE LA DENTINA
	1143

	LUMBAGO NO ESPECIFICADO
	1102

	HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA
	721

	DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
	570

	DOLOR EN ARTICULACION
	560

	ESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINOS
	463

	TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
	443

	OBESIDAD NO ESPECIFICADA
	438


Fuente TABLEU octubre 2025

El perfil epidemiológico de la población adulta refleja una alta prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), con una fuerte interrelación y factores de riesgo compartidos, lo que representa un desafío significativo para nuestro sistema de salud.

Prevalencia de Multimorbilidad

El perfil se caracteriza por la multimorbilidad, es decir, la coexistencia de múltiples afecciones crónicas en un mismo individuo. La hipertensión, la diabetes tipo 2, la obesidad y la hiperlipidemia son comorbilidades comunes que a menudo ocurren juntas como parte del síndrome metabólico. 
Esto amplifica el riesgo cardiovascular y complica el manejo clínico.

Interconexión Fisiopatológica

Existe una relación fisiopatológica clave entre varias de estas condiciones:

Obesidad y Resistencia a la Insulina: La obesidad es un factor de riesgo importante para la diabetes tipo 2, la hipertensión y la hiperlipidemia, impulsando la resistencia a la insulina y la disfunción metabólica.

Trastornos Endocrinos: El hipotiroidismo también puede influir en el metabolismo lipídico y el peso corporal, interactuando con las otras afecciones endocrino-metabólicas.

Inflamación Sistémica: Condiciones como la gingivitis crónica y el dolor articular pueden estar relacionadas con procesos inflamatorios sistémicos subyacentes, que a su vez se asocian con ECNT como la aterosclerosis.

Impacto Integral en la Salud y Calidad de Vida

La carga de enfermedad no se limita al deterioro físico. Estas patologías tienen un impacto sustancial en el funcionamiento psicológico y la calidad de vida.

Salud Mental: La alta prevalencia del trastorno mixto de ansiedad y depresión es una comorbilidad frecuente y crítica en pacientes con enfermedades crónicas, afectando su bienestar emocional y su capacidad para adherirse a los tratamientos.

Salud Osteoarticular y Bucal: El lumbago, el dolor articular, la caries y la gingivitis, si bien pueden parecer menos sistémicas, contribuyen significativamente a la morbilidad general, el dolor crónico y la discapacidad, afectando las actividades diarias.

Factores Sociodemográficos y de Riesgo

Este perfil es típico de poblaciones adultas, con mayor frecuencia en mujeres (posiblemente debido a los estados menopáusicos y climatéricos). Los factores de riesgo comunes (dieta inadecuada, inactividad física, etc.) son determinantes sociales de la salud que requieren un abordaje integral.

La gestión de esta multimorbilidad es compleja y requiere un enfoque de atención primaria coordinado y multidisciplinario, centrado en la prevención, el manejo integral y el autocuidado. El modelo de atención del subsistema de salud de la Policía Nacional, aborda de manera integral y multidisciplinaria la atención en salud de cada individuo y su familia. 

MOMENTO CURSO DE VIDA - VEJEZ:

En el momento curso de vida vejez se registraron 53.261 atenciones en 3.016 usuarios en la UPRES Quindío para el 2025 (siendo este el segundo momento curso de vida de mayor representatividad en cuanto al número de atenciones), sin embargo, con relación a las causas de atención, se evidencia que esta población de usuarios representa el grupo con mayor carga de enfermedad a causa de patologías crónicas no transmisibles, siendo la Hipertensión Arterial, el hipotiriodismo, la diabetes mellitus tipo 2 (no insulinodependiente e insulinodependiente), la cardiomiopatía isquémica, la hiperlipidemia y la Enfermedad Pulmonar obstructiva crónica las patologías más representativas y con mayor correlación con la mortalidad a mediano y largo plazo en estos usuarios. Por su parte la hiperplasia prostática benigna también representa una condición crónica con una afectación variable en la calidad de vida de los hombres que se encuentran dentro de este grupo. 
 
	[bookmark: _Hlk213849842]HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
	6044

	DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
	2850

	HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO
	2119

	HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
	1175

	DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
	794

	CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA
	753

	HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA
	705

	GINGIVITIS CRONICA
	658

	ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA NO ESPECIFICADA
	644

	LUMBAGO NO ESPECIFICADO
	443


Fuente TABLEU octubre 2025

El perfil epidemiológico de la población de la vejez revela un panorama complejo dominado por las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) y la multimorbilidad.

Prevalencia de Multimorbilidad

El rasgo más distintivo es la presencia de múltiples patologías simultáneas en un mismo individuo. Esta multimorbilidad es la norma, no la excepción, en la población geriátrica. La interacción entre estas enfermedades y sus respectivos tratamientos (polifarmacia) es un desafío clínico y de salud pública fundamental.

Carga Cardiovascular y Metabólica

Existe una alta concentración de factores de riesgo cardiovascular y enfermedades metabólicas:
Hipertensión Esencial e Hiperlipidemia: Son factores de riesgo primarios que, a menudo, coexisten y conducen a la Cardiomiopatía Isquémica.
Diabetes Mellitus (ambos tipos): Un problema de salud pública creciente, que acelera el daño vascular y sistémico, exacerbando la cardiopatía isquémica y potencialmente otras complicaciones no mencionadas como la enfermedad renal.

Interconexión Sistémica de Patologías

· EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica) aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad por cardiopatía isquémica y se asocia con otros factores de riesgo cardiovascular como la obesidad y la hipertensión.
· Hipotiroidismo puede afectar el metabolismo lipídico y la función cardíaca, sumándose a la carga cardiovascular.
· Gingivitis Crónica, aunque a menudo subestimada, tiene vínculos sistémicos con la inflamación generalizada y un riesgo potencialmente mayor de eventos cardiovasculares.

Patologías Específicas del Envejecimiento y Género

La Hiperplasia de Próstata es una condición prevalente y esperable en hombres de este grupo etario, que, si bien no es potencialmente mortal, afecta significativamente la calidad de vida.

El Lumbago Inespecífico refleja la alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y dolor crónico, que impactan la movilidad física y la autonomía.

Implicaciones para la Salud Pública y Gestión Clínica

Prevención Secundaria y Terciaria: El perfil indica una necesidad crítica de prevención secundaria (evitar progresión) y terciaria (minimizar impacto y mejorar calidad de vida).

Uso de Recursos: Esta población genera una alta demanda de servicios de salud, incluyendo atención primaria, medicamentos, y manejo de agudizaciones.

Gestión Integral: El manejo de estos pacientes requiere un enfoque integral y coordinado, centrado en la persona, más que en la enfermedad individual. Las guías de práctica clínica a menudo se centran en una sola patología, lo que plantea desafíos en pacientes multimórbidos.

CAUSAS DE MORTALIDAD DEPARTAMENTO DEL QUINDÍO
	DIAGNÓSTICO A
	DIAGNÓSTICO B
	DIAGNÓSTICO C

	HIPOXIA CEREBRAL TISULAR
	EMBOLIA PULMONAR AGUDA 
	SECUELAS DE PARALISIS CEREBRAL 

	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
	SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO
	NEUMONÍA

	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
	DERRAME PLEURAL PARANEOPLASICO
	CA CERVIX ESTADIO IV CON METASTASIS A PULMON 

	PARO CARDIORESPIRATORIO 
	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 
	TUMOR MALIGNO DE LA MAMA METASTASICO

	NEUMONIA ASPIRATIVA
	DEMENCIA ASOCIADA ENFERMEDAD DE PARKINSON
	ESTADO POSTRACIONAL CRONICO

	SEPSIS DE ORIGEN URINARIO
	INFECCION DE VIAS URINARIAS BACTERIANA
	MEDULOBLASTOMA

	INSUFICIENCIA VENTILATORIA AGUDA
	INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO
	FALLA CARDIACA AGUDA

	INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
	ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA
	INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

	HIPOXIA TISULAR 
	PARO RESPIRATORIO 
	FALLA RENAL REAGUDIZADA 

	INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
	CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA
	INSUFICIENCIA CARDIACA

	INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
	HIPERTENSION ARTERIAL
	ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

	CHOQUE SEPTICO 
	SEPSIS DE ORIGEN URINARIO
	INFECCION DE VIAS URINARIAS

	HIPOXEMIA SEVERA
	FALLA RESPIRATORIA AGUDA 
	CANCER DE COLON METASTASICO

	PARO CARDIORESPIRATORIO
	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
	ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA

	HIPERTESIÓN ENDOCRANEANA
	INFARTO CEREBAL HEMISFERICO IZQUIERDO COMPLETO Y PARCIAL DERECHO 
	TROMBOSIS DE ARTERIA BASILAR Y VERTEBRAL 

	CHOQUE SEPTICO DE PRESUNTO ORIGEN GASTROINTESTINAL 
	GASTROENTERITIS PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 
	PANCITOPENIA 

	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA O CHOQUE SÉPTICO 
	SÍNDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO  O SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR 
	 

	PARO CARDIORESPIRATORIO
	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 
	ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA 

	SHOCK SEPTICO
	SEPTICEMIA 
	BACTEREMIA POR COCOS GRAM POSITIVOS 

	CHOQUE CARDIOGENICO
	INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
	HIPERTENSION ARTERIAL

	CHOQUE.
	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO I.
	NEUMONIA BACTERIANA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.

	HIPOXIA CEREBRAL
	FALLA VENTILATORIA
	DERRAME PLEURAL MASIVO



En la población adscrita a la Unidad Prestadora de Salud Quindío se evidencia una demanda permanente de servicios de salud de baja complejidad, los cuales son requeridos de manera prioritaria para la atención oportuna, continua y resolutiva de los usuarios en el ámbito ambulatorio y hospitalario básico. En razón a lo anterior, se hace necesaria la contratación de hospitales municipales que cuenten con la infraestructura física, el talento humano en salud y la capacidad operativa para la prestación de dichos servicios, permitiendo garantizar la accesibilidad, oportunidad y continuidad en la atención, conforme a los lineamientos del modelo de atención en salud.

A continuación, se presentan las principales causas de consulta identificadas, de acuerdo con los reportes generados por el aplicativo SISAP WEB 

	CÓDIGO CUPS
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD

	890701
	CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
	173

	890201
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
	37

	890203
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE: ANAMNESIS, EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA, PRESCRIPCION FARMACOLOGICA, ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENTO, REMISION AL ESPECIALISTA EXCLUYE: PROCEDIMIENTOS QUIRU
	37

	997002
	CONTROL DE PLACA DENTAL
	35

	892901
	TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO CERVICOVAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO
	26

	997301
	DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL
	10

	903841
	GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
	9

	903815
	COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
	8

	903816
	COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO
	8

	903818
	COLESTEROL TOTAL
	8

	907106
	UROANALISIS
	8

	903868
	TRIGLICERIDOS
	7

	903895
	CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	7

	965201
	LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS
	7

	232102
	OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
	5

	903026
	MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
	3

	895101
	ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE
	2

	997106
	TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ
	2

	906249
	VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS
	1

	931001
	TERAPIA FISICA INTEGRAL INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO
	1

	TOTALES
	394




Grupo 2 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE MANZANARES CALDAS

CENSO POBLACIONAL SEGÚN MOMENTO CURSO DE VIDA Y SEXO

	CENSO POR CICLO DE VIDA MARZO

	DEPARTAMENTO
	MUNICIPIO
	DANE
	GENERO
	0 a 5 años Primera Infancia
	12 a 17 años Adolescencia
	18 a 28 años Juventud
	29 a 59 años Adultez
	6 a 11 años Infancia
	Mayor a 60 Vejez
	Total general

	2. CALDAS
	MANZANARES
	17433
	F
	4
	10
	9
	14
	23
	8
	68

	2. CALDAS
	MANZANARES
	17433
	M
	4
	6
	10
	9
	48
	12
	89



En el municipio de Manzanares (Caldas), se cuenta con un total de 157 personas, de las cuales el 56,7% corresponde al sexo masculino (89 personas) y el 43,3% al sexo femenino (68 personas), evidenciando una mayor proporción de hombres dentro de la población caracterizada. 

Al analizar la distribución por ciclo de vida, se observa un claro predominio del grupo de infancia (6 a 11 años), con 71 personas, lo que representa el 45,2% del total. Este comportamiento indica una alta concentración de población en edad escolar, lo cual orienta la necesidad de fortalecer acciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad en entornos educativos, especialmente en aspectos relacionados con nutrición, salud oral, crecimiento y desarrollo y actividad física.

En menor proporción se encuentran los grupos de adultez (29 a 59 años) con 23 personas (14,6%), vejez (60 años y más) con 20 personas (12,7%) y juventud (18 a 28 años) con 19 personas (12,1%). Por su parte, la adolescencia (12 a 17 años) representa el 10,2% (16 personas) y la primera infancia (0 a 5 años) el 5,1% (8 personas), siendo este último el grupo con menor participación dentro del censo, lo que puede estar asociado a una baja captación o a dinámicas demográficas como la disminución de la natalidad.

Al desagregar la información por género, se identifica que tanto en hombres como en mujeres el grupo de infancia concentra la mayor cantidad de personas; sin embargo, esta diferencia es más marcada en el sexo masculino, donde se registran 48 niños frente a 23 niñas. Asimismo, en el grupo de vejez también se observa una mayor proporción de hombres (12) en comparación con mujeres (8). En el resto de los ciclos de vida, la distribución es más equilibrada, con ligeras variaciones.

En conjunto, estos resultados permiten identificar una estructura poblacional con predominio infantil y una participación importante de población en edades productivas y de envejecimiento, lo que resalta la necesidad de implementar intervenciones integrales con enfoque de curso de vida. Se hace prioritario fortalecer las estrategias dirigidas a la población infantil, sin descuidar las acciones orientadas a la prevención y control de enfermedades crónicas no transmisibles en adultos y adultos mayores, así como la búsqueda activa y seguimiento en primera infancia.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD.



	DESCRIPCIÓN DIAGNÓSTICO
	Cuenta de DESCRIPCIÓN DIAGNÓSTICO

	Total general
	259

	HIPERTENSIÓN ESENCIAL (PRIMARIA)
	8

	CARIES DE LA DENTINA
	7

	OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
	7

	ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO
	6

	OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA
	6

	DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
	5

	DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN
	5

	HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DAÑO DE LA(S) UÑA(S)
	5

	HIPERLIPIDEMIA MIXTA
	5

	LUMBAGO NO ESPECIFICADO
	5


FUENTE: Información suministrada por la oficina de auditoría de cuentas médicas

El análisis de las principales causas de morbilidad, con base en la información suministrada por la oficina de auditoría de cuentas médicas para un total de 259 atenciones, evidencia un perfil epidemiológico caracterizado por las enfermedades crónicas no transmisibles, eventos agudos de origen infeccioso y causas asociadas a trauma.

En primer lugar, se destaca la hipertensión esencial primaria como la principal causa individual de consulta (8 casos), lo cual refleja la presencia de enfermedades crónicas no transmisibles en la población y la necesidad de fortalecer las acciones de detección temprana, control y adherencia al tratamiento, especialmente en población adulta y adulta mayor. En esta misma línea, la hiperlipidemia mixta (5 casos) refuerza la importancia de intervenir factores de riesgo cardiovascular asociados a estilos de vida no saludables.

En segundo lugar, se identifican eventos relacionados con salud oral, particularmente la caries de la dentina (7 casos), lo que evidencia la necesidad de fortalecer estrategias de promoción, prevención y atención oportuna en salud bucal, especialmente en población infantil, que previamente se identificó como el grupo predominante en el censo.

Asimismo, se observan causas asociadas a trastornos gastrointestinales, como la diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (5 casos) y otros dolores abdominales no especificados (7 casos en conjunto). 
Por otra parte, se evidencian eventos asociados a trauma y lesiones, como los esguinces y torceduras de tobillo (6 casos) y las heridas en dedos de la mano (5 casos), que podrían estar relacionados con actividades laborales, recreativas o accidentes domésticos, indicando la importancia de fortalecer acciones de prevención de accidentes y promoción de entornos seguros.

Finalmente, se identifican causas relacionadas con afecciones osteomusculares, como el lumbago no especificado (5 casos), así como infecciones respiratorias o del oído, como la otitis media no especificada (6 casos), que reflejan problemáticas frecuentes en la consulta general y que requieren manejo oportuno para evitar complicaciones.
En conjunto, el comportamiento de la morbilidad sugiere la necesidad de implementar intervenciones integrales con enfoque de curso de vida, priorizando el control de enfermedades crónicas, el fortalecimiento de la salud oral, la prevención de enfermedades infecciosas y la reducción de riesgos asociados a lesiones y accidentes, en coherencia con el perfil poblacional previamente identificado.

Comportamiento de la notificación de eventos de interés en salud publica en el aplicativo SIVIGILA año 2025:

Para el año 2025, el comportamiento de la notificación de eventos de interés en salud pública en el aplicativo SIVIGILA para el municipio de Manzanares registra lo siguiente:

	CODIGO EVENTO
	EVENTO
	FECHA NOTIFICACION
	FECHA CONSULTA
	MES DE ACUERDO A LA FECHA DE NOTIFICACION
	SEMANA EPIDEMIOLOGICA
	EDAD
	SEXO
	DEFINICION DE CASO
	CONDICION FINAL
	UPGD QUE NOTIFICA

	875
	VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO E INTRAFAMILIAR
	07/03/2025
	06/03/2025
	MARZO
	10
	16
	M
	SOSPECHOSO
	VIVO
	ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE MANZANARES CALDAS

	875
	VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO E INTRAFAMILIAR
	14/08/2025
	14/08/2025
	AGOSTO
	33
	56
	M
	SOSPECHOSO
	VIVO
	ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE MANZANARES CALDAS

	300
	AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA
	14/05/2025
	14/05/2025
	MAYO
	20
	70
	M
	CONF. CLINICA
	VIVO
	ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE MANZANARES CALDAS

	356
	INTENTO DE SUICIDIO
	06/03/2025
	06/03/2025
	MARZO
	10
	16
	M
	CONF. CLINICA
	VIVO
	ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE MANZANARES CALDAS

	300
	AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA
	03/05/2025
	03/05/2025
	MAYO
	18
	40
	M
	CONF. CLINICA
	VIVO
	ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE MANZANARES CALDAS

	300
	AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA
	10/12/2025
	10/12/2025
	DICIEMBRE
	50
	14
	F
	CONF. CLINICA
	VIVO
	ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE MANZANARES CALDAS



El análisis de los eventos notificados al sistema de vigilancia en salud pública evidencia un total de 6 casos registrados durante el año 2025, todos notificados por la ESE Hospital San Antonio de Manzanares, lo que refleja la capacidad de captación institucional frente a eventos de interés en salud pública.

Dentro de los eventos reportados, predominan las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia con 3 casos, concentrados en los meses de mayo y diciembre, afectando principalmente a población masculina, aunque se registra un caso en sexo femenino.
 
En segundo lugar, se identifican dos casos relacionados con violencia de género e intrafamiliar, ambos en hombres, con edades de 16 y 56 años, notificados en marzo y agosto, clasificados como sospechosos. Este hallazgo sugiere la importancia de fortalecer la detección temprana, la atención integral y las rutas de protección, reconociendo que este tipo de violencia también afecta a población masculina.

Adicionalmente, se reporta un caso de intento de suicidio en un adolescente de 16 años, confirmado clínicamente y notificado en la semana epidemiológica 10. Este evento resulta de alta relevancia en salud pública, ya que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de salud mental, especialmente en población joven, así como la identificación oportuna de factores de riesgo.
En general, los eventos se concentran en población masculina y abarcan problemáticas relacionadas con salud mental, violencia y riesgo zoonótico, lo que orienta la necesidad de intervenciones integrales desde un enfoque preventivo, intersectorial y de curso de vida, priorizando la educación comunitaria, el fortalecimiento de la vigilancia y la articulación institucional.


Cuenta de Alto Costo – Enfermedades Crónicas No Transmisibles (Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus y Enfermedad Renal) – Vigencia 2025

Para la vigencia 2025, en el marco del seguimiento a la Cuenta de Alto Costo de enfermedades crónicas no transmisibles, se identifica dos (02) usuarios requeridos para verificación, ajuste o actualización de información clínica y administrativa, conforme a los lineamientos de reporte, validación de cohortes y aseguramiento de la calidad del dato. Estos requerimientos hacen parte del proceso de depuración y trazabilidad de los casos, orientado a garantizar la adecuada caracterización del riesgo, la confirmación diagnóstica y el seguimiento longitudinal de los pacientes con patologías de alto impacto en morbimortalidad.

Este grupo poblacional evidencia una carga importante de factores de riesgo cardiometabólico, lo que implica la necesidad de fortalecer intervenciones orientadas a:

· Seguimiento clínico periódico y control de metas terapéuticas (presión arterial, glicemia, función renal).
· Gestión del riesgo individual mediante valoración integral, ajuste farmacológico y monitoreo de adherencia al tratamiento.
· Implementación de acciones de promoción de estilos de vida saludables (alimentación, actividad física, control de peso y cesación de hábitos nocivos).
· Prevención de complicaciones mayores como enfermedad cardiovascular, eventos cerebrovasculares y progresión a enfermedad renal crónica avanzada.
· Articulación efectiva entre los niveles de atención para garantizar continuidad del cuidado, referencia oportuna y acceso a apoyo diagnóstico.

El análisis permite concluir que, aunque el número de usuarios caracterizados es relativamente reducido, corresponde a una cohorte de alta vulnerabilidad clínica y alto costo potencial, por lo que su abordaje debe centrarse en la gestión anticipada del riesgo, la optimización del control de enfermedades crónicas y el fortalecimiento del modelo de atención integral, con el fin de disminuir complicaciones, hospitalizaciones evitables y eventos de desenlace adverso.

CAUSAS DE MORTALIDAD DEPARTAMENTO DE CALDAS: 

	CAUSA
BASICA DE MUERTE
	
SEGUNDA CAUSA
	
TERCERA CAUSA
	
ENFERMEDADES DE BASE

	ANOXIA HIPOXIA
	1
	ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO
	1
	ANEURISMA AORTA ABDOMINAL Y ARTERIAS ILIACAS
	1
	ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO
	1

	CANCER DE MAMA, ESTADIO IV
	1
	ACIDOSIS METABOLICA SEVERA
	1
	ARTERIOESCLEROSIS CORONARIA CRONICA
	1
	ADENOCARCINOMA SEROSO MAL DIFERENCIADO DE ENDOMETRIO EC INICIAL IIA (T3A N0 M0)
	1

	CHOQUE CARDIOGENICO
	5
	ANEURISMA DE COMUNICANTE ANTERIOR
	1
	CANCER PANCREATITICO
	1
	CARDIOPATÍA ISQUÉMICA
	1

	CHOQUE HEMORRAGICO
	1
	ARRITMIA VENTRICULAR DE ALTO GRADO
	1
	CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA
	1
	DIABETES MELLITUS 2, HIPERTENSION ARTERIAL
	1

	CHOQUE HIPOXICO ISQUEMICO
	1
	CÁNCER DE PULMÓN
	1
	EDEMA PULMONAR DE PROBABLE ORIGEN NEFROGÉNICO
	1
	DIABETES MELLITUS INSULINO REQUIRIENTE
	1

	CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
	1
	CANCER DE VESICULA GILZON
	1
	ENFERMEDAD OBSTRUCTIVA CRONICA
	1
	DIABETES MELLITUS NO INSULINOREQUIRIENTE
	1

	CHOQUE SÉPTICO Y FALLA MULTIORGÁNICA
	1
	CARDIOANGIOESCLEROSIS
	2
	ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA ESTADIO IV
	1
	ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
	5

	CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA
	1
	CARDIOPATIA HIPERTENCIÓN ARTERIAL
	1
	ENFREMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO V
	1
	ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA OXIGENORREQUIRIENTE
	2

	COMPLICACIONES DE HISTOPLASMOSIS PLEUROPULMONAR
	1
	CHOQUE HIPOVOLEMICO HEMORRAGICO
	1
	EPILEPSIA
	1
	ENFERMEDAD RENAL AGUDA
	1

	EDEMA CEREBRAL
	1
	CHOQUE NEUROGENICO
	1
	EPOC EXACERBADO
	1
	FIBRILACIÓN AURICULAR PERMANENTE
	1

	FALLA RESPIRATORIA HIPOXEMICA
	1
	COLANGITIS GRAVE
	1
	FALLA CARDIACA STEVENSON C
	1
	HIPERTENSION ARTERIAL
	7

	FALLA VENTILATORIA
	1
	COLECCIÓN MEDIASTINAL Y BACTERIEMIA BACILOS GRAM NEGATIVOS
	1
	FIBRILACION AURICULAR
	1
	HIPOTIROIDISMO
	1

	HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS
	1
	DETERIORO NEUROLOGICO
	1
	FIBRILACIÓN AURICULAR
	1
	HISTOPLASMOSIS
	1

	HEMORRAGIA SUBARANOIDEA
	1
	EDEMA AGUDO PULMONAR
	1
	HEMATOMA SUBDURAL
	1
	INSUFICIENCIA CARDIACA
	1

	HIPOXIA CEREBRAL
	1
	ENF PARKINSON
	1
	HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS
	1
	SECUELA ENFERMEDAD CEREBROVASCULASR
	1

	INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO
	6
	ESTATUS CONVULSIVO
	1
	HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL
	1
	SÍNDROME MIELODISPLÁSICO DE ALTO RIESGO
	1

	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
	5
	EVENTO CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO
	1
	HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
	1
	TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR
	1

	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
	1
	FALLA CARDIACA
	1
	HERNIA GUINAL BILATERAL
	1
	
	

	ISQUEMIA MIOCARDICA
	1
	FALLA CARDIACA DESCOMPENSADA
	1
	HIPERTENSION ARTERIAL
	1
	
	

	LINFOMA DIFUSO DE CÉLULAS B GRANDES ACTIVADO (NO CENTRO GERMINAL). COMPROMISO EXTENSO
	1
	FALLA CARDIACA CRONICA
	1
	HIPERTENSIÓN ARTERIAL
	2
	
	

	MUERTE SUBITA
	1
	FALLA CARDIACA CRÓNICA AGUDAMENTE DESCOMPENSADA CON FEVI DEPRIMIDA / NYHA IV
	1
	HIPRTENSION ARTERIAL
	1
	
	

	MUERTE SÚBITA CARDIACA
	1
	FALLA VENTILATORIA TIPO I
	1
	INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO
	1
	
	

	PANCREATITIS AGUDA SEVERA NECROTIZANTE
	1
	GAMMAPATÍA MONOCLONAL DE SIGNIFICADO INCIERTO?
	1
	INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO
	1
	
	

	PARADA CARDIORRESPIRATORIA
	1
	HERNIA INGUINAL IZQUIERDA INCARCERADA
	1
	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
	1
	
	

	PARO CARDIACO
	1
	HIPERTENSION ARTERIAL
	1
	ISQUEMIA MESENTERICA
	1
	
	

	PARO CARDIORESPIRATORIO
	7
	HIPERTRIGLICERIDEMIA SEVERA
	1
	LEUCEMIA MIELOIDE CRÓNICA PCR BCR/ABL
	1
	
	

	SHOCK CARDIOGÉNICO POR INSUFICIENCIA CARDÍACA CRÓNICA
	1
	HISTOPLASMOSIS 
	1
	MESOTELIOMA MALIGNO METASTASICO 
	1
	
	

	SHOCK HIPOVOLEMICO 
	1
	INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
	4
	NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD 
	4
	
	

	SHOCK NEUROGENICO
	1
	INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
	2
	NEUMONIA POR ASPIRACIÓN
	1
	
	

	SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AGUDA 
	1
	INSUFICIENCIA RESPIATORIA
	1
	TRANSTORNO NEURODEGENERATIVO SEVERO
	1
	
	

	TAQUICARDIA VENTRICULAR  
	1
	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
	2
	
	
	
	

	TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
	1
	METASTASIS HEPATICA 
	1
	
	
	
	

	
	
	NEUMONIA MULTILOBAL
	1
	
	
	
	

	
	
	NEUMONIA MULTILOBAR 
	1
	
	
	
	

	
	
	PARO CARDIO RESPIRATORIO
	1
	
	
	
	

	
	
	RUPTURA VASCULAR 
	1
	
	
	
	

	
	
	SANGRADO DIGESTIVO ALTO 
	1
	
	
	
	

	
	
	SINDROME BRONCOASPIRATIVO
	1
	
	
	
	

	
	
	SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AGUDA
	1
	
	
	
	

	
	
	SÍNDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO 
	1
	
	
	
	

	
	
	TROMBOEMBOLISMO PULMONAR 
	1
	
	
	
	

	
	
	TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA TRAQUEA, DE LOS BRONQUIOS Y DEL PULMON MALIGNO
	1
	
	
	
	

	
	
	TUMOR MALIGNO DE PANCREAS
	1
	
	
	
	



La utilización de servicios o tecnologías en salud objeto del presente contrato ha sido la siguiente (Frecuencia de uso):
TOP 10 SERVICIOS AUTORIZADOS POR CURSO DE VIDA 

	TOP 10 SERVICIOS AUTORIZADOS POR CURSO DE VIDA N° 86-5-20147-24

	                                                                                                     N° 86-5-20147-24

	SERVICIO AUTORIZADO
	Primera Infancia (0 - 5)
	Infancia (6 - 11)
	Adolescencia (12 - 17)
	Juventud (18 - 28)
	Adultez (29 - 59)
	Vejez (>60)
	Total general

	232102  -OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
	 
	 
	 
	 
	3
	 
	3

	890201-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
	3
	3
	3
	1
	12
	10
	32

	890203-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE: ANAMNESIS, EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA, PRESCRIPCION FARMACOLOGICA, ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENTO, REMISION AL ESPECIALISTA EXCLUYE: PROCEDIMIENTOS QUIRU
	 
	 
	2
	1
	4
	1
	8

	890301-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
	 
	 
	 
	 
	2
	2
	4

	890701  -CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
	3
	4
	1
	6
	4
	2
	20

	Fuente: Módulo autorizaciones Tableau Server 28/04/2026

	                                                                                                  N°86-5-20039-25

	SERVICIO AUTORIZADO
	Primera Infancia (0 - 5)
	Infancia (6 - 11)
	Adolescencia (12 - 17)
	Juventud (18 - 28)
	Adultez (29 - 59)
	Vejez (>60)
	Total general

	232102  -OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
	 
	7
	2
	 
	7
	 
	16

	890201-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
	11
	9
	21
	1
	39
	8
	89

	890203-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE: ANAMNESIS, EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA, PRESCRIPCION FARMACOLOGICA, ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENTO, REMISION AL ESPECIALISTA EXCLUYE: PROCEDIMIENTOS QUIRU
	4
	6
	9
	 
	7
	 
	26

	890301-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
	1
	2
	2
	2
	5
	2
	14

	890701  -CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
	8
	8
	8
	12
	24
	8
	68

	Fuente: Módulo autorizaciones Tableau Server 28/04/2026



El análisis del Top de servicios autorizados por curso de vida evidencia una alta concentración de atenciones en consulta de medicina general, tanto de primera vez como por urgencias, en los dos periodos evaluados, consolidándose como el principal motivo de uso de los servicios de salud.

En el primer reporte (N° 86-5-20147-24), se observa que la consulta de primera vez por medicina general (32 autorizaciones) se concentra principalmente en adultez (29–59 años) y vejez (>60 años), lo que sugiere una mayor demanda en población con posibles condiciones crónicas o necesidades de atención continua. De igual forma, la consulta de urgencias (20 casos) presenta distribución en todos los ciclos de vida, con mayor frecuencia en juventud y adultez. Los servicios odontológicos, aunque presentes, tienen menor participación, destacándose la consulta inicial (8) y obturaciones (3), principalmente en adultos.

En el segundo reporte (N° 86-5-20039-25), se evidencia un incremento significativo en la demanda de servicios, especialmente en la consulta de primera vez por medicina general (89 autorizaciones) y en la consulta de urgencias (68 casos), manteniendo una mayor concentración en adultez, pero con aumento importante en primera infancia, infancia y adolescencia, lo que refleja una mayor captación de población joven. Asimismo, los servicios de odontología muestran un crecimiento relevante, tanto en consulta inicial (26) como en obturaciones (16), particularmente en población infantil y adulta, lo cual es coherente con la carga de enfermedad en salud oral previamente identificada.

La consulta de control por medicina general también presenta incremento (de 4 a 14 casos), lo que podría indicar una mejor continuidad en la atención, aunque aún es baja en comparación con las consultas de primera vez, sugiriendo oportunidades de mejora en el seguimiento de pacientes.

En conjunto, el comportamiento de los servicios autorizados refleja una alta demanda de atención curativa, con predominio en población adulta, pero con un aumento progresivo en población infantil y adolescente. Esto resalta la necesidad de fortalecer estrategias de promoción, prevención, demanda inducida y seguimiento, especialmente en los cursos de vida más jóvenes, así como mejorar la resolutividad en el primer nivel de atención para disminuir la utilización de servicios de urgencias.

	SERVICIOS
	CANTIDAD

	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
	65

	CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
	64

	OTROS PROCEDIMIENTOS
	25

	VACUNACIÓN CONTRA FIEBRE AMARILLA
	24

	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGÍA GENERAL
	17

	OBTURACIÓN DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
	9

	VACUNACIÓN CONTRA INFLUENZA
	9

	VACUNACIÓN CONTRA RABIA
	8

	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
	3

	COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
	3

	ANTÍGENO ESPECÍFICO DE PRÓSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	2

	VACUNACIÓN CONTRA VARICELA
	2

	VACUNACIÓN COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TÉTANOS Y TOS FERINA [DPT]
	2

	CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	2

	VACUNACIÓN COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b, DIFTERIA, TÉTANOS, TOS FERINA Y Hepatitis B (PENTAVALENTE)
	2

	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGÍA GENERAL
	2

	BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
	2

	TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE SECUNDARIO
	1

	VACUNACIÓN COMBINADA CONTRA SARAMPIÓN Y RUBÉOLA [SR] (DOBLE VIRAL)
	1

	COPROSCÓPICO
	1

	VACUNACIÓN COMBINADA CONTRA SARAMPIÓN, PAROTIDITIS Y RUBÉOLA [SRP] (TRIPLE VIRAL)
	1

	RADIOGRAFÍA DE TÓRAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECÚBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)
	1

	EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR
	1

	UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACIÓN MÍNIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
	1

	RADIOGRAFÍA DE CADERA COMPARATIVA
	1

	CREATININA EN ORINA PARCIAL
	1

	RADIOGRAFÍA DE HÚMERO
	1

	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGÍA
	1

	RADIOGRAFÍA DE PIERNA (AP, LATERAL)
	1

	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGÍA
	1

	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERÍA
	1

	GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
	1

	VACUNACIÓN CONTRA VIRUS Papiloma Humano [VPH]
	1

	HEMOGRAMA II (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
	1

	HEMOGRAMA III (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
	1

	Total general
	259



FUENTE: Información suministrada por la oficina de auditoría de cuentas médicas El análisis de la prestación de servicios de salud, con un total de 259 atenciones, evidencia una alta demanda de servicios de consulta médica, especialmente en medicina general. Se destacan la consulta de urgencias (64 atenciones) como el servicio de mayor costo y la consulta de primera vez (65 atenciones), lo que sugiere una importante utilización de los servicios asistenciales, posiblemente asociada a barreras en el acceso oportuno a la atención ambulatoria o a la consulta programada.

En segundo lugar, se observa una participación relevante de actividades de promoción y prevención, reflejada en los servicios de vacunación (fiebre amarilla, influenza, rabia, entre otros), aunque con menor peso frente a la atención curativa. Asimismo, los servicios de odontología presentan una demanda significativa, especialmente en consulta inicial y procedimientos restaurativos, lo que guarda relación con las principales causas de morbilidad previamente identificadas.

Por otra parte, se incluyen ayudas diagnósticas y exámenes de laboratorio, como perfil lipídico, creatinina, hemogramas y antígeno prostático, que evidencian acciones de detección y seguimiento de enfermedades crónicas. También se registran procedimientos de apoyo como radiografías, traslado asistencial y atención en salud mental, aunque con baja frecuencia.

En conjunto, el comportamiento de los servicios indica una mayor orientación hacia la atención de la enfermedad (enfoque curativo), con menor proporción de actividades preventivas, lo que resalta la necesidad de fortalecer estrategias de promoción de la salud, demanda inducida y seguimiento continuo, con el fin de optimizar el uso de los servicios y mejorar los resultados en salud de la población.


Grupo 3 E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA RISARALDA

	COMPARATIVO DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN POR QUINQUENIO 2022-2026 MUNICIPIO DE QUINCHÍA

	AÑO
	GÉNERO
	0-4 años
	5-9 años
	10-14 años
	15-19 años
	20-24 años
	25-29 años
	30-34 años
	35-39 años
	40-44 años
	45-49 años
	50-54 años
	55-59 años
	60-64 años
	65-69 años
	70-74 años
	75 años en adelante
	Total género
	Total Municipio

	2026
	F
	2
	4
	7
	9
	9
	3
	5
	1
	 
	4
	 
	2
	1
	3
	2
	3
	55
	136

	
	M
	2
	8
	2
	6
	4
	7
	16
	10
	7
	3
	4
	3
	2
	 
	4
	3
	81
	

	2025
	F
	2
	7
	10
	12
	8
	4
	2
	2
	1
	3
	 
	2
	1
	3
	2
	5
	64
	144

	
	M
	2
	9
	2
	8
	7
	5
	11
	12
	4
	3
	5
	2
	2
	2
	3
	3
	80
	

	2024
	F
	3
	6
	9
	8
	6
	2
	5
	1
	2
	1
	 
	2
	2
	2
	2
	5
	56
	133

	
	M
	2
	11
	2
	8
	1
	9
	10
	12
	5
	2
	5
	1
	2
	2
	3
	2
	77
	

	2023
	F
	2
	11
	5
	8
	5
	2
	5
	2
	2
	3
	1
	1
	1
	3
	2
	4
	57
	130

	
	M
	3
	5
	3
	5
	2
	11
	8
	14
	5
	2
	5
	2
	1
	3
	2
	2
	73
	

	2022
	F
	2
	9
	7
	8
	2
	3
	3
	1
	5
	 
	1
	1
	3
	1
	3
	3
	52
	128

	
	M
	6
	2
	4
	2
	5
	9
	12
	13
	6
	2
	5
	2
	1
	4
	1
	2
	76
	

	Fuente: Censo Usuarios FTP 2022-2026



TOP 15 PRINCIPALES DIAGNÓSTICOS SERVICIOS AUTORIZADOS



	Nº
	DESCRIPCIÓN DIAGNÓSTICO
	CANT
	%

	1
	I10X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
	14
	8,97%

	2
	J00X-RINOFARINGTIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]
	8
	5,13%

	3
	N189-INSUFICIENCIA RENAL CRONICA NO ESPECIFICADA
	7
	4,49%

	4
	M545-LUMBAGO NO ESPECIFICADO
	5
	3,21%

	5
	N390-INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO
	4
	2,56%

	6
	N200-CALCULO DEL RIÑON
	4
	2,56%

	7
	A09X-DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
	3
	1,92%

	8
	N942-VAGINISMO
	3
	1,92%

	9
	G439-MIGRAÑA NO ESPECIFICADA
	3
	1,92%

	10
	M544-LUMBAGO CON CIATICA
	3
	1,92%

	11
	K297-GASTRITIS NO ESPECIFICADA
	3
	1,92%

	12
	A099-GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO
	2
	1,28%

	13
	N40X-HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
	2
	1,28%

	14
	H251-CATARATA SENIL NUCLEAR
	2
	1,28%

	15
	J039-AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA
	2
	1,28%

	Total general
	156
	100,00%

	Fuente: Módulo Autorizaciones Tableau Server



CENSO POBLACIONAL SEGÚN MOMENTO CURSO DE VIDA Y SEXO

	Momento Curso de Vida
	Pacientes
	%

	Primera Infancia (0 - 5)
	5
	4,81%

	Infancia (6 - 11)
	5
	4,81%

	Adolescencia (12 - 17)
	4
	3,85%

	Juventud (18 - 28)
	17
	16,35%

	Adultez (29 - 59)
	48
	46,15%

	Vejez (>60)
	25
	24,04%

	TOTAL GENERAL
	104
	100,00%

	Fuente: Módulo Autorizaciones Tableau Server



En la población adscrita a la Unidad Prestadora de Salud Risaralda se evidencia una demanda permanente de servicios de salud de baja complejidad, los cuales son requeridos de manera prioritaria para la atención oportuna, continua y resolutiva de los usuarios en el ámbito ambulatorio y hospitalario básico. En razón a lo anterior, se hace necesaria la contratación de hospitales municipales que cuenten con la infraestructura física, el talento humano en salud y la capacidad operativa para la prestación de dichos servicios, permitiendo garantizar la accesibilidad, oportunidad y continuidad en la atención, conforme a los lineamientos del modelo de atención en salud.
A continuación, se presentan las principales causas de consulta identificadas, de acuerdo con los reportes generados por el Módulo Autorizaciones Tableau Server 2026.

SERVICIOS AUTORIZADOS POR CURSO DE VIDA 

E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA RISARALDA

	DESCRIPCIÓN SERVICIO AUTORIZADO
	CANTIDAD
	%
	FRECUENCIA DE USO

	890301-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
	75
	17,65%
	1,88

	890701  -CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
	52
	12,24%
	1,30

	890203-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE: ANAMNESIS, EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA, PRESCRIPCION FARMACOLOGICA, ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENTO, REMISION AL ESPECIALISTA EXCLUYE: PROCEDIMIENTOS QUIRU
	20
	4,71%
	1,05

	907106  -UROANALISIS
	19
	4,47%
	1,19

	902207  -HEMOGRAMA I (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL
	15
	3,53%
	1,15

	903841  -GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
	14
	3,29%
	1,17

	903818  -COLESTEROL TOTAL
	13
	3,06%
	1,30

	903868  -TRIGLICERIDOS
	12
	2,82%
	1,33

	903815  -COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
	12
	2,82%
	1,33

	890201-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
	9
	2,12%
	1,13

	232102  -OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
	9
	2,12%
	2,25

	903895  -CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	8
	1,88%
	1,00

	903816  -COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO
	8
	1,88%
	1,33

	990203-EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA
	7
	1,65%
	1,00

	890205-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA
	7
	1,65%
	1,17

	997002-CONTROL DE PLACA DENTAL
	7
	1,65%
	1,00

	904902  -HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES
	6
	1,41%
	1,00

	931001  -TERAPIA FISICA INTEGRAL INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BA
	5
	1,18%
	1,67

	890305-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA
	5
	1,18%
	1,25

	906610  -ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	4
	0,94%
	1,00

	890208-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
	4
	0,94%
	1,00

	901235  -UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) Incluye: RECUENTO DE COLONIAS, IDENTIFICACION DE GENERO O ESPECIE
	4
	0,94%
	1,00

	997106-TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ
	4
	0,94%
	1,00

	902210  -HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
	4
	0,94%
	1,00

	997301-DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL
	4
	0,94%
	1,00

	903026  -MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
	4
	0,94%
	1,33

	903426  -HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA
	4
	0,94%
	1,00

	890303-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL
	3
	0,71%
	1,50

	903817  -COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
	3
	0,71%
	1,00

	943102  -PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA
	3
	0,71%
	1,50

	892901  -TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO CERVICOVAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO
	3
	0,71%
	1,00

	873420  -RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL)
	3
	0,71%
	3,00

	895004  -MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA
	3
	0,71%
	1,00

	906915  -PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL
	3
	0,71%
	1,00

	873204  -RADIOGRAFIA DE HOMBRO
	3
	0,71%
	3,00

	873210  -RADIOGRAFIA DE MANO
	3
	0,71%
	3,00

	S31301-TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES, PRIMARIO (601T01)
	3
	0,71%
	1,00

	903869  -UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS
	2
	0,47%
	1,00

	906911  -FACTOR REUMATOIDEO MANUAL
	2
	0,47%
	1,00

	871061  -RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 36" (ADULTOS)
	2
	0,47%
	1,00

	871121  -RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)
	2
	0,47%
	1,00

	907009  -SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA)
	2
	0,47%
	1,00

	861203  -EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION
	2
	0,47%
	1,00

	904921  -TIROXINA LIBRE
	2
	0,47%
	1,00

	129B02-INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE
	2
	0,47%
	1,00

	906241  -RUBEOLA ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO
	2
	0,47%
	1,00

	903801  -ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	2
	0,47%
	1,00

	906914  -PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	2
	0,47%
	1,00

	895100-ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
	2
	0,47%
	1,00

	890209-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL INCLUYE: AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA PAREJA O A LA FAMILIA; METODOS O TECNICAS TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA TERAPIA FAMILIAR ENTRE OTRAS
	2
	0,47%
	1,00

	895101-ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE
	2
	0,47%
	1,00

	601T0201-TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO ITINERARIO TIEMPO O DISTANCIA 1
	2
	0,47%
	1,00

	871020  -RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
	1
	0,24%
	1,00

	130B02  -INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE
	1
	0,24%
	1,00

	911015  -HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA
	1
	0,24%
	1,00

	997310  -CONTROL DE PLACA DENTAL
	1
	0,24%
	1,00

	903844  -GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA EXCLUYE: 90.3.8.84, 90.3.8.85, 90.3.8.86, 90.3.8.87, 90.3.8.88, 90.3.8.89, 90.3.8.90, 90.3.8.91, 90.3.8.92, 90.3.8.93 Y 90.3.8.94
	1
	0,24%
	1,00

	901107  -COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA INCLUYE: SECRECION VAGINAL, URETRAL O RECTAL
	1
	0,24%
	1,00

	230102  -EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR
	1
	0,24%
	1,00

	882317  -ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
	1
	0,24%
	1,00

	230203  -EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES
	1
	0,24%
	1,00

	903809  -BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
	1
	0,24%
	1,00

	890266  -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
	1
	0,24%
	1,00

	997107-APLICACION DE SELLANTES
	1
	0,24%
	1,00

	903866  -TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]
	1
	0,24%
	1,00

	873412  -RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA
	1
	0,24%
	1,00

	903867  -TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]
	1
	0,24%
	1,00

	870101  -RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) Incluye: CON CEFALOSTATO
	1
	0,24%
	1,00

	907202  -MOCO CERVICAL ANALISIS
	1
	0,24%
	1,00

	906243  -RUBEOLA ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO
	1
	0,24%
	1,00

	911016  -HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO
	1
	0,24%
	1,00

	906247 -Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	1
	0,24%
	1,00

	901304  -EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA INCLUYE: SECRECION NASAL, OCULAR, OTICA, VAGINAL, URETRAL O RECTAL
	1
	0,24%
	1,00

	906249  -VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS
	1
	0,24%
	1,00

	881401  -ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
	1
	0,24%
	1,00

	906317  -Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs]
	1
	0,24%
	1,00

	873411  -RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL)
	1
	0,24%
	1,00

	230101  -EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR
	1
	0,24%
	1,00

	906127  -TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO
	1
	0,24%
	1,00

	906205  -CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	1
	0,24%
	1,00

	882308  -ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
	1
	0,24%
	1,00

	904508  -GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO
	1
	0,24%
	1,00

	TOTAL GENERAL
	425
	100,00%
	

	
Fuente: Módulo Autorizaciones Tableau Server

	




DEMANDA INSATISFECHA


Grupo1 E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA QUINDIO

En el momento no se tiene demanda insatisfecha en la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL – CIRCASIA (QUINDÍO), ya que cuenta con contrato vigente.


Grupo 2 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE MANZANARES CALDAS

En el momento no se tiene demanda insatisfecha en la E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE MANZANARES CALDAS, ya que cuenta con contrato vigente.

Grupo 3 E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA RISARALDA

En el momento no se tiene demanda insatisfecha en la E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA RISARALDA ya que cuenta con contrato vigente.

SEGUIMIENTO A LA CALIDAD, GESTIÓN Y RESULTADOS DEL ACUERDO DE VOLUNTADES (CONTRATO) (aplica para todos los grupos)

Cuando la población o las frecuencias se afecten por ajustes en la red o subred integral e integrada de servicios de salud de EL CONTRATANTE. 

Cuando exista variación superior al 20% en el perfil de morbilidad, frente a la caracterización poblacional entregada por EL CONTRATANTE 

Cuando se requiera la priorización a nivel territorial de la disponibilidad de servicios y tecnologías en salud, en atención a la respuesta a indicadores priorizados de salud pública y atención primaria en salud. 
Cuando exista un incremento superior al 20% en la incidencia de condiciones crónicas o de alto costo. 
Cuando en el resultado del seguimiento del acuerdo de voluntades, se evidencien cambios en las frecuencias de uso o en los costos de prestación o provisión de los servicios o tecnologías en salud, superiores al 20%. 

Cuando se presenten eventos de fuerza mayor o caso fortuito, que afecten la prestación o provisión de servicios y tecnologías en salud. 

Además del cumplimiento a los estándares de calidad exigidos por el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad en Salud, se requiere gestión, seguimiento y evaluación periódica entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA de los siguientes indicadores, cuyo incumplimiento será objeto de glosa: 

2.2. INDICADORES TÉCNICOS DE CALIDAD, DE GESTIÓN Y RESULTADOS (IMPACTO) (aplica para todos los grupos)

Los siguientes son los indicadores de calidad, gestión y resultados que hasta el momento se han obtenido con la intervención a la población objeto del contrato: 

GUÍA DE INTERPRETACIÓN 

Semaforización de Indicadores de Seguimiento Contractual

Para garantizar un control eficiente y transparente de la ejecución contractual, se ha implementado un sistema de semaforización. Esta herramienta visual permite identificar rápidamente el estado de cumplimiento de los compromisos y facilitar la toma de decisiones basada en datos precisos.
Las convenciones definidas para la medición de los indicadores son las siguientes:

     Azul (Sobresaliente): El desempeño supera las metas establecidas, evidenciando una gestión excepcional y un valor agregado en la ejecución.
      Verde (Óptimo): El resultado cumple plenamente con los estándares y cronogramas pactados, situándose dentro del rango de normalidad esperado.
      Amarillo (Insuficiente): Se identifican desviaciones menores o metas alcanzadas parcialmente. Requiere atención inmediata y ajustes para evitar el escalamiento a niveles críticos.
     Rojo (Deficiente): El resultado está significativamente por debajo de los niveles mínimos aceptables, indicando un incumplimiento que compromete los objetivos del contrato.
Importancia de la Semaforización en el Seguimiento
La implementación de este sistema es fundamental para transformar datos técnicos en información accionable. La semaforización permite que cualquier interesado realice un seguimiento intuitivo y ágil, facilitando la interpretación inmediata del desempeño sin necesidad de análisis exhaustivos de cifras complejas. 

Al estandarizar la evaluación, se garantiza una comunicación clara entre las partes, permitiendo priorizar esfuerzos en las áreas críticas (rojo y amarillo) y mantener la estabilidad en los procesos exitosos, así como la activación del análisis por parte de los equipos técnicos en cada unidad.

INDICADORES HOSPITALES 

INDICADORES DE REPORTE MENSUAL (Reporte resolución 256 de 2016)

Grupo1 E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA QUINDIO

INDICADOR 1
	TIPO DE INDICADOR
	NOMBRE DEL INDICADOR
	FÓRMULA OPERACIONAL
	RESULTADO / META (SEMÁFORO)

	Calidad
	Proporción de satisfacción global del usuario del servicio del hospital 
	Numerador: Número de usuarios que califican como buena o muy buena su experiencia global respecto a la atención recibida en el servicio del hospital.
Denominador: Número total de usuarios que respondieron la encuesta de satisfacción.
	[image: ]



FICHA TÉCNICA
	Indicador Nro 1. 1. Nombre Proporción de satisfacción global

	2. Descripción Es un indicador clave de calidad que mide el porcentaje de usuarios que reportan estar satisfechos con la totalidad de la atención recibida en una institución de salud, evaluando aspectos como la calidad del servicio, la comunicación, la accesibilidad y la empatía del personal, a través de encuestas aplicadas a pacientes. 

	3. Unidad de medida: porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número de usuarios que respondieron muy buena o buena a la pregunta ¿cómo calificaría su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido? en el servicio del hospital                          
Denominador: Número de usuarios que respondieron la pregunta

	5. Periodicidad de medición 
	Mensual

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición N/A

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016, Res 1446 de 2006 

	[image: ]10. Meta, umbral o rango esperado 



	

	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	10 % 

	12. Fecha de creación 05/01/2026


INDICADOR 2
	TIPO DE INDICADOR
	NOMBRE DEL INDICADOR
	FÓRMULA OPERACIONAL
	RESULTADO / META (SEMÁFORO)

	Calidad / Oportunidad
	Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Medicina General 
	Numerador: Sumatoria de la diferencia de días calendario entre la fecha en la que se asignó la cita de Medicina general de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitó 
Denominador: Número total de citas de Medicina General de primera vez asignadas 
		<3

	3

	>3

	 >5







FICHA TECNICA
	Indicador Nro. 2. 1. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Medicina General

	2. Descripción 

	3. Unidad de medida: Días

	4. Fórmula 
	Numerador: Sumatoria de la diferencia de días calendario entre la fecha en la que se asignó la cita de Medicina general de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitó 
Denominador: Número total de citas de Medicina General de primera vez asignadas

	5. Periodicidad de medición 
	Mensual

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición Usuarios del subsistema de salud de la Policía Nacional

	9. Referente técnico del indicador 
	Ley 1438/2011, Decreto ley 019 de 2012, res 1552, Res 4678, Res 256 de 2016

		<3

	3

	>3

	 >5


 10. Meta, umbral o rango esperado 



	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	10% 

	12. Fecha de creación 05/01/2026



INDICADOR 3
	TIPO DE INDICADOR
	NOMBRE DEL INDICADOR
	FÓRMULA OPERACIONAL
	RESULTADO / META (SEMÁFORO)

	Calidad / Seguridad del paciente
	Proporción de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en hospitalización 
	Numerador Número de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en hospitalización
Denominador: Total de egresos de hospitalización.
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FICHA TÉCNICA
	Indicador Nro. 3 1. Nombre Proporción de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en hospitalización

	2. Descripción Expresa el número de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en el servicio de hospitalización.

	3. Unidad de medida: Porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en hospitalización. 
Denominador: Total de egresos de hospitalización.

	5. Periodicidad de medición 
	Mensual

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición Usuarios del subsistema de salud de la Policía Nacional

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 3100 de 2019 y demás disposiciones vigentes. Política de seguridad de paciente. Prácticas Seguras: uso seguro de medicamentos y otras disposiciones vigentes. 

		0

	0

	1

	 >1


 10. Meta, umbral o rango esperado 

	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	3% 

	12. Fecha de creación 05/01/2026

	
INDICADOR 4

	TIPO DE INDICADOR
	NOMBRE DEL INDICADOR
	FÓRMULA OPERACIONAL
	RESULTADO / META (SEMÁFORO)

	Calidad / Seguridad del paciente
	Proporción de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en urgencias 
	Numerador Número de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en urgencias 
Denominador: Total de personas atendidas en urgencias 
	[image: ]



FICHA TÉCNICA

	Indicador Nro. 4. 1. Nombre Proporción de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en urgencias 

	2. Descripción Expresa el número de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en el servicio de urgencias.

	3. Unidad de medida: Porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador Número de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en urgencias 
Denominador: Total de personas atendidas en urgencias

	5. Periodicidad de medición 
	Mensual

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición Usuarios del subsistema de salud de la Policía Nacional

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 3100 de 2019 y demás disposiciones vigentes. Política de seguridad de paciente. Prácticas Seguras: uso seguro de medicamentos y otras disposiciones vigentes. 

	[image: ] 10. Meta, umbral o rango esperado 



	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	3% 

	12. Fecha de creación 05/01/2026



INDICADOR 5


	TIPO DE INDICADOR
	NOMBRE DEL INDICADOR
	FÓRMULA OPERACIONAL
	RESULTADO / META (SEMÁFORO)

	Calidad / Seguridad
	Tasa de caída de pacientes en el servicio de hospitalización
	Numerador: Número total de pacientes hospitalizados que sufren caídas en el periodo 
Denominador: Sumatoria de días de estancia de los pacientes en los servicios de hospitalización en el periodo.
	[image: ]



FICHA TÉCNICA
	Indicador Nro. 5. 1. Nombre Tasa de caída de pacientes en el servicio de hospitalización 

	2. Descripción Es un estimador de las caídas de pacientes en hospitalización en un mes de seguimiento 

	3. Unidad de medida: Por 1000 días de estancia 

	4. Fórmula 
	Numerador: Número total de pacientes hospitalizados que sufren caídas en el periodo 
Denominador: Sumatoria de días de estancia de los pacientes en los servicios de hospitalización en el periodo.

	5. Periodicidad de medición 
	Mensual

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición Usuarios del subsistema de salud de la Policía Nacional

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 3100 de 2019, y demás disposiciones vigentes. Política de Seguridad de Paciente. Práctica Segura: prácticas seguras en prevención y reducción de la frecuencia de caídas en Pacientes. 

	[image: ] 10. Meta, umbral o rango esperado 



	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	3 % 

	12. Fecha de creación 05/01/2026








	INDICADOR 6

	TIPO DE INDICADOR
	NOMBRE DEL INDICADOR
	FÓRMULA OPERACIONAL
	RESULTADO / META (SEMÁFORO)

	Calidad / Seguridad
	Tasa de caída de pacientes en el servicio de urgencias 
	Numerador: Número total de pacientes atendidos en urgencias que sufren caídas en el periodo.
Denominador: Total de personas atendidas en urgencias en el periodo
	[image: ]



FICHA TÉCNICA
	Indicador Nro. 6. 1. Nombre Tasa de caída de pacientes en el servicio de urgencias

	2. Descripción Es un estimador de las caídas de pacientes en urgencias en un mes de seguimiento

	3. Unidad de medida: Por 1000 personas atendidas en urgencias 

	4. Fórmula 
	Numerador: Número total de pacientes atendidos en urgencias que sufren caídas en el periodo.
Denominador: Total de personas atendidas en urgencias en el periodo

	5. Periodicidad de medición 
	Mensual

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición Usuarios del subsistema de salud de la Policía Nacional

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 3100 de 2019, y demás disposiciones vigentes. Política de Seguridad de Paciente. Práctica Segura: prácticas seguras en prevención y reducción de la frecuencia de caídas en Pacientes. 

	[image: ] 10. Meta, umbral o rango esperado 



	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	3 % 

	12. Fecha de creación 05/01/2026



	INDICADOR 7

	TIPO DE INDICADOR
	NOMBRE DEL INDICADOR
	FÓRMULA OPERACIONAL
	RESULTADO / META (SEMÁFORO)

	Calidad / Seguridad
	Tasa de caída de pacientes en el servicio de consulta externa
	Numerador: Número total de pacientes atendidos que sufren caídas en el servicio de consulta externa en el periodo.
Denominador: Total de personas atendidas en consulta externa en el periodo
	[image: ]



FICHA TECNICA
	Indicador Nro. 7. 1. Nombre Tasa de caída de pacientes en el servicio de consulta externa

	2. Descripción Es un estimador de las caídas de pacientes en consulta externa en un mes de seguimiento

	3. Unidad de medida: Por 1000 personas atendidas en consulta externa  

	4. Fórmula 
	Numerador: Número total de pacientes atendidos en consulta externa que sufren caídas en el periodo.
Denominador: Total de personas atendidas en consulta externa en el periodo

	5. Periodicidad de medición 
	Mensual

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición Usuarios del subsistema de salud de la Policía Nacional

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 3100 de 2019, y demás disposiciones vigentes. Política de Seguridad de Paciente. Práctica Segura: prácticas seguras en prevención y reducción de la frecuencia de caídas en Pacientes. 

	[image: ] 10. Meta, umbral o rango esperado 



	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	3 % 

	12. Fecha de creación 05/01/2026



INDICADOR 8
	TIPO DE INDICADOR
	NOMBRE DEL INDICADOR
	FÓRMULA OPERACIONAL
	RESULTADO / META (SEMÁFORO)

	Estructura
	Proporción de reingreso de pacientes al servicio de Urgencias en menos de 72 horas 
	Numerador:
Número de pacientes que reingresan al servicio de urgencias en la misma institución antes de 72 horas con el mismo diagnóstico de egreso
Denominador:
Número total de egresos vivos atendidos en el servicio de urgencias durante el periodo definido.
		<5 %

	7%

	>8%

	 >10%






FICHA TÉCNICA
	Indicador Nro. 8. 1. Nombre Proporción de reingreso de pacientes al servicio de Urgencias en menos de 72 horas

	2. Descripción Expresa la proporción de pacientes atendidos en urgencias que reingresan al mismo servicio de la misma institución por el mismo diagnóstico de egreso dentro de las 72 horas posteriores
dado de alta.

	3. Unidad de medida: Porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador:
Número de pacientes que reingresan al servicio de urgencias en la misma institución antes de 72 horas con el mismo diagnóstico de egreso
Denominador:
Número total de egresos vivos atendidos en el servicio de urgencias durante el periodo definido.

	5. Periodicidad de medición 
	Mensual

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición Usuarios del subsistema de salud de la Policía Nacional

	9. Referente técnico del indicador 
	Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001 y otras disposiciones vigentes Res 256 de 2016

		<5 %

	7%

	>8%

	 >10%


 10. Meta, umbral o rango esperado 


	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	6% 

	12. Fecha de creación 05/01/2026



INDICADOR 9
	TIPO DE INDICADOR
	NOMBRE DEL INDICADOR
	FÓRMULA OPERACIONAL
	RESULTADO / META (SEMÁFORO)

	Calidad
	Tiempo promedio de espera para la atención del paciente clasificado como Triage 2 en el servicio de urgencias
	Numerador: Sumatoria del número de minutos transcurridos a partir de que el paciente es clasificado como Triage 2 y el momento en el cual es atendido en consulta de Urgencias
por médico.
Denominador: Número total de pacientes clasificados como Triage 2, en
un periodo determinado
		<5 %

	7%

	>8%

	 >10%






FICHA TÉCNICA
	Indicador Nro. 9. 1. Tiempo promedio de espera para la atención del paciente clasificado como Triage 2 en el servicio de urgencias 

	2. Descripción Expresa la proporción de pacientes atendidos en urgencias que reingresan al mismo servicio de la misma institución por el mismo diagnóstico de egreso dentro de las 72 horas posteriores
dado de alta.

	3. Unidad de medida: Porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Sumatoria del número de minutos transcurridos a partir de que el paciente es clasificado como Triage 2 y el momento en el cual es atendido en consulta de Urgencias
por médico.
Denominador: Número total de pacientes clasificados como Triage 2, en un periodo determinado

	5. Periodicidad de medición 
	Mensual

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición Usuarios del subsistema de salud de la Policía Nacional

	9. Referente técnico del indicador 
	Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001 y otras disposiciones vigentes Res 256 de 2016

		<5 %

	7%

	>8%

	 >10%


 10. Meta, umbral o rango esperado 


	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	6% 

	12. Fecha de creación 05/01/2026



INDICADOR 10
	TIPO DE INDICADOR
	NOMBRE DEL INDICADOR
	FÓRMULA OPERACIONAL
	RESULTADO / META (SEMÁFORO)

	Calidad
	Proporción de personas con Hipertensión arterial (HTA), estudiadas para Enfermedad Renal Crónica (ERC)
	Numerador: Número de personas con HTA quienes fueron estudiadas para ERC
Denominador: Número total de personas HTA reportadas

	[image: ]



FICHA TÉCNICA
	Indicador Nro. 10. 1. Proporción de personas con Hipertensión arterial (HTA), estudiadas para Enfermedad Renal Crónica (ERC)

	2. Descripción: Expresa la proporción de pacientes con diagnóstico de HTA que han sido estudiados para ERC


	3. Unidad de medida: Porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número de personas con HTA quienes fueron estudiadas para ERC
Denominador: Número total de personas HTA reportadas

	5. Periodicidad de medición 
	Mensual

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición Usuarios del subsistema de salud de la Policía Nacional

	9. Referente técnico del indicador 
	Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001, resolución 256 de 2016. Res 3280 de 2019 y otras disposiciones vigentes resolución 3280 de 2019

	[image: ] 10. Meta, umbral o rango esperado 




	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	6% 

	12. Fecha de creación 05/01/2026



NOTA: se basa en la evaluación funcional y estructural del riñón, utilizando principalmente la tasa de filtración glomerular estimada (TFGe) mediante creatinina sérica y la detección de albuminuria (cociente albúmina/creatinina en orina). Además, se incluyen pruebas de laboratorio (sodio, potasio, glucosa, perfil lipídico) y ecografía renal una vez analizados estos exámenes para evaluar daño estructural.


INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL

(SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA)
INDICADOR 11

	TIPO DE INDICADOR
	NOMBRE DEL INDICADOR
	FÓRMULA OPERACIONAL
	RESULTADO

	Gestión
	Oportunidad de pago 
	Numerador: Total facturas validas pagadas dentro 45 dias                                                             Denominador: total facturas validas radicadas en el período
	[image: ]



FICHA TÉCNICA
	Indicador Nro 11 1. Nombre Oportunidad de pago (LEY 1122 DE 2007)

	2. Descripción Este indicador busca evaluar el cumplimiento de las obligaciones definidas en cuanto a los procesos de facturación y pagos, definidos en la ley 1122 de 2007 entre las partes.  

	3. Unidad de medida: porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Total facturas validas pagadas dentro 45 dias                                                             Denominador: total facturas validas radicadas en el período

	5. Periodicidad de medición 
	trimestral

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Gestión 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición N/A

	9. Referente técnico del indicador 
	ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/2024 Res. 2284 de 20234, 


		>90%

	89% - 80%

	79% -70%

	-70%


10. Meta, umbral o rango esperado 


	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	4% 

	12. Fecha de creación 05/01/2026



INDICADOR 12
	TIPO DE INDICADOR
	NOMBRE DEL INDICADOR
	FÓRMULA OPERACIONAL
	RESULTADO

	Gestión
	Índice de Conversión de Servicios Facturados
	Numerador: Total servicios prestados efectivamente en el mes anterior.
Denominador: Total servicios facturados en el mes inmediatamente siguiente
	[image: ]



 
FICHA TECNICA
	Indicador Nro 12. 1. Nombre Índice de Conversión de Servicios Facturados

	2. Descripción Se define técnicamente como un Indicador de Ejecución Presupuestal y Conciliación de Servicios. Su propósito es asegurar que la facturación mensual sea un reflejo fiel de las atenciones realizadas, evitando que el gasto reportado supere los límites financieros asignados, con el fin de detectar desviaciones o sobre-ejecuciones de manera temprana. 

	3. Unidad de medida: porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Total servicios prestados en el mes anterior en el Hospital la Misericordia
Denominador: Total servicios facturados en el mes inmediatamente siguiente

	5. Periodicidad de medición 
	trimestral

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Gestión 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición N/A

	9. Referente técnico del indicador 
	

	[image: ]10. Meta, umbral o rango esperado 




	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	5% 

	12. Fecha de creación 05/01/2026



INDICADOR 13
	TIPO DE INDICADOR
	NOMBRE DEL INDICADOR
	FÓRMULA OPERACIONAL
	RESULTADO

	Gestión
	Tasa de Precisión de Facturación
	Numerador: Total facturas sin glosas en el mes                                                                  Denominador: total facturas radicadas en el mismo periodo
	[image: ]



FICHA TÉCNICA
	Indicador Nro 13. 1. Nombre Tasa de Precisión de Facturación

	2. Descripción Se define técnicamente como un Indicador de eficiencia y calidad en el proceso de facturación, que mide la proporción del valor de las facturas que son aceptadas por el pagador, tras cumplir con todos los requisitos técnicos, legales y de soportes, frente al total de la facturación radicada en un periodo determinado. 
Un indicador de gestión de facturación correcta es crucial porque mejora el flujo de caja, reduce costos operativos por glosas, fortalece la transparencia y la confianza entre las entidades, al reducir el número de discrepancias, se minimizan los conflictos y se enfoca la colaboración, optimiza el ciclo de ingresos, y eleva la calidad del servicio, al asegurar que las facturas válidas se paguen a tiempo, mientras se identifican y corrigen fallas en los procesos.

	3. Unidad de medida: porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Total facturas sin glosas en el mes                                                                  Denominador: total facturas radicadas en el mismo periodo

	5. Periodicidad de medición 
	trimestral

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Gestión 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición N/A

	9. Referente técnico del indicador 
	ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/2024 Res. 2284 de 20234, 

	[image: ]10. Meta, umbral o rango esperado 



	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	5 % 

	12. Fecha de creación 05/01/2026


INDICADOR 14
	TIPO DE INDICADOR
	NOMBRE DEL INDICADOR
	FÓRMULA OPERACIONAL
	RESULTADO

	Proceso
	Porcentaje de usuarios con proceso de contrareferencia completo

	Numerador: Total usuarios atendidos en el mes que cuentan con contrareferencia y alta de la especialidad para manejo por consulta externa o RIAS.                                                 
Denominador: total usuarios atendidos por la especialidad en el periodo de tiempo.
		75%

	70%-75%

	-70%

	-50%






FICHA TÉCNICA
	Indicador Nro. 14. 1. Nombre Porcentaje de usuarios con proceso de contrareferencia completo

	2. Descripción Un indicador como el "Porcentaje de Usuarios con Proceso de Contrareferencia Completo" mide la efectividad del retorno de pacientes a baja complejidad para atención continua, vital para la integralidad, pues asegura la continuidad asistencial, la adecuada inclusión en Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS) y programas interdisciplinarios, mejorando la calidad y eficiencia del sistema de salud al evitar reingresos innecesarios y garantizar seguimiento post-atención especializada, enfocándose en el paciente y no solo en el proceso.  Busca cuantificar cuántos pacientes, tras recibir atención especializada (alta complejidad), son efectivamente devueltos al nivel primario (baja complejidad) con toda la información y planificación necesaria para su inclusión en programas de manejo crónico y seguimiento por equipos interdisciplinarios.

	3. Unidad de medida: porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Total usuarios atendidos en el mes que cuentan con contra referencia y alta de la especialidad para manejo por consulta externa o RIAS.                                                 
Denominador: total usuarios atendidos en el periodo de tiempo.

	5. Periodicidad de medición 
	Trimestral

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Proceso 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición N/A

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Protección Social, que adopta el Modelo Integral de Atención en Salud (MIAS) 

		75%

	70%-75%

	-70%

	-50%


 10. Meta, umbral o rango esperado 


	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	10 % 

	12. Fecha de creación 05/01/2026




INDICADOR 15




	TIPO DE INDICADOR
	NOMBRE DEL INDICADOR
	FÓRMULA OPERACIONAL
	RESULTADO

	ESTRUCTURA
	Cumplimiento de evaluación adherencia a guías de práctica clínica de acuerdo al plan de trabajo interno de la entidad 
	Numerador: Numero de evaluaciones realizadas de acuerdo al plan de trabajo en el periodo.                                                          Denominador: (Número total de evaluaciones planeadas en el periodo) X100%
	[image: ]


	
FICHA TÉCNICA

Indicador Nro. 15. 1. Nombre Cumplimiento de evaluación adherencia a guías de práctica clínica de acuerdo al plan de trabajo interno de la entidad.

	2. Descripción Un Índice de Cumplimiento de evaluación de GPC mide qué tan bien una IPS revisa y evalúa la adherencia a sus GPC según su plan interno, siendo clave para asegurar calidad, seguridad del paciente, cumplimiento normativo y optimización de recursos, permitiendo identificar brechas y mejorar continuamente la atención en salud, en línea con sistemas como el PAMEC o SOGCS en Colombia. Al interior de las organizaciones contribuye a identifica áreas donde las GPC son obsoletos o no se cumplen, previniendo fallos, fomenta la evaluación sistemática, clave para el PAMEC y la calidad total. 

	3. Unidad de medida: Porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Numero de evaluaciones realizadas de acuerdo al plan de trabajo en el periodo.                                                          Denominador: (Número total de evaluaciones planeadas en el periodo) X100%

	5. Periodicidad de medición 
	Trimestral

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Estructura

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición Usuarios del subsistema de salud de la Policía Nacional

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 3100 de 2019 (Habilitación de servicios), complementada por el Decreto 1072 de 2015 (SG-SST) y Ley 1751 de 2015. 

	[image: ] 10. Meta, umbral o rango esperado 



	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	9% 

	12. Fecha de creación 05/01/2026



INDICADOR 16
	TIPO DE INDICADOR 
	NOMBRE DEL INDICADOR 
	FÓRMULA OPERACIONAL 
	RESULTADO 

	Estructura
	Indicador de actualización tecnológica de acuerdo al plan de trabajo interno de la entidad 
	Numerador: Número de equipos o tecnología, actualizaciones o mejoras por medio de TICs en el periodo.      
Denominador: meta adquisición o actualización o mejoras por medio de TICs de tecnología) *100 
	[image: ]



FICHA TÉCNICA
	Indicador Nro. 16. 1. Nombre Indicador de actualización tecnológica de acuerdo al plan de trabajo interno de la entidad 

	2. Descripción evalúa el grado en que una entidad de salud incorpora y utiliza tecnología para mejorar la calidad, eficiencia y resultados (ej: % de historias clínicas digitalizadas, tiempo de espera reducido con TICs, actualización software, compra equipos). Su importancia radica en asegurar la competitividad, sostenibilidad, mejora de la atención al paciente, optimización de procesos y cumplimiento normativo, alineándose con la estrategia de la institución para tomar decisiones informadas sobre inversión tecnológica. 

	3. Unidad de medida: Porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número de equipos o tecnología, actualizaciones o mejoras por medio de TICs en el periodo.      
Denominador: meta adquisición o actualización de tecnología) *100

	5. Periodicidad de medición 
	Trimestral

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Estructura 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición Usuarios del subsistema de salud de la Policía Nacional

	9. Referente técnico del indicador 
	Ley 100 de 1993 (Sistema de Garantía de Calidad), la Política Nacional de Calidad en Salud (PNCS) 2025-2035, la Resolución 2082 de 2014 (Sistema Único de Acreditación, con su eje de Gestión de Tecnología) y la Resolución 1557 de 2023 (sobre el Plan de Gestión de la Calidad), que exigen a las ESEs y EPSs establecer planes de mejora continua, donde la medición de la tecnología es fundamental para la acreditación y la gestión del riesgo.  Resolución 3100 de 2019 (Habilitación de servicios y Ley 1751 de 2015


	[image: ] 10. Meta, umbral o rango esperado





	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	7% 

	12. Fecha de creación 05/01/2026



INDICADOR 17
	TIPO DE INDICADOR
	NOMBRE DEL INDICADOR
	FÓRMULA OPERACIONAL
	RESULTADO

	Resultado
	Aprobación del personal asistencial en evaluaciones de capacitaciones
	Numerador: Número de colaboradores asistenciales que aprueban las evaluaciones con más del 90% de calificación                                                     Denominador: (Total de colaboradores que realizan las evaluaciones) * 100
	[image: ]



FICHA TÉCNICA

	Indicador Nro. 17. 1. Nombre aprobación del personal en evaluaciones de capacitaciones

	2. Descripción Evalúa la métrica de aprendizaje que cuantifica el porcentaje de profesionales que han alcanzado los conocimientos y competencias necesarios para aplicar las recomendaciones clínicas de manera segura y efectiva. La evaluación asegura que el personal comprende las nuevas evidencias científicas y los protocolos actualizados, minimizando el riesgo de errores médicos por desactualización. Disminuye la Variabilidad Clínica, al estandarizar el conocimiento mediante la aprobación masiva, se logra que los pacientes reciban tratamientos uniformes basados en la mejor evidencia disponible, lo cual mejora la calidad de la atención

	3. Unidad de medida: Porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número de colaboradores que aprueban las evaluaciones con más del 90% de calificación                                                     Denominador: (Total de colaboradores que realizan las evaluaciones) * 100

	5. Periodicidad de medición 
	Trimestral

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Estructura 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición Usuarios del subsistema de salud de la Policía Nacional

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 3100 de 2019 que exige su adopción y aplicación por parte de los prestadores, y la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud), que consagra el derecho fundamental a la salud y exige la atención basada en evidencia científica, promoviendo la implementación de estas guías. También se menciona la Resolución 1442 de 2013 para la revisión y actualización de GPCs, y la Guía Metodológica del Ministerio de Salud para su desarrollo, todas convergiendo en la obligatoriedad de calidad y evidencia en la atención en salud.  Resolución 3100 de 2019.

		       >90%

	 89-85%

	84%- 80%

	<80%


 10. Meta, umbral o rango esperado 


	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	7 % 

	12. Fecha de creación 05/01/2026




Grupo 2 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE MANZANARES CALDAS

	Tipo de indicador
	Nombre del indicador
	Fórmula operacional
	Resultado 

	Calidad
	Proporción de satisfacción global
	Numerador: Número de usuarios que respondieron muy buena o buena a la pregunta ¿cómo calificaría su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a través de su EPS?                             
Denominador: Número de usuarios que respondieron la pregunta
	[image: ]

	Efectividad
	Proporción de gestantes con consulta de control prenatal de primera vez antes de las 12 semanas de gestación
	Numerador: Número de gestantes que ingresan al control prenatal antes de las 12 semanas de gestación
Denominador: Total de gestantes en control prenatal.
		>99%

	95 al 98%

	90% al 94%

	Menor a 89%




	Efectividad
	Reingresos hospitalarios a 15 días
	Numerador: número de paciente que reingresan al servicio de hospitalización, en la misma institución, antes de 15 días, por el mismo diagnóstico de egreso en el periodo
Denominador: Número total de egresos vivos atendidos en el servicio de hospitalización en el periodo
		<5 %

	5- 8%

	10 -13%

	>14%




	Efectividad
	Reingresos urgencias en menos de 72 horas
	Numerador: numero de paciente que reingresan al servicio de urgencias, en la misma institución, antes de 72 horas con el mismo diagnóstico de egreso
Denominador: Número total de egresos vivos atendidos en el servicio de urgencias durante el periodo definido
		<5 %

	5- 8%

	11 -13%

	>14%




	Efectividad
	Proporción de pacientes hospitalizados por Dengue Grave
	Numerador: Número de pacientes con diagnóstico de Dengue Grave que fueron hospitalizados
Denominador: Total de pacientes con diagnóstico de Dengue Grave en el periodo.
		100%

	>99%




	Efectividad
	Proporción de personas con Hipertensión Arterial a quienes se les realiza medición de LDL en un período determinado.
	Numerador: Número de personas con Hipertensión Arterial a quienes se les realiza medición de LDL en el año
Denominador: Número total de personas con Hipertensión Arterial reportados.
		>99%

	95 al 98%

	90% al 94%

	Menor a 89%




	Efectividad
	Proporción de personas con Hipertensión arterial (HTA), estudiadas para Enfermedad Renal Crónica (ERC)
	Numerador: Número de personas con HTA quienes fueron estudiadas para ERC
Denominador: Número total de personas HTA reportadas.


		>99%

	95 al 98%

	90% al 94%

	Menor a 89%




	Efectividad
	Proporción de personas con Diabetes Mellitus, estudiadas para Enfermedad Renal Crónica (ERC).
	Numerador: Número de personas con Diabetes Mellitus quienes fueron estudiadas para ERC
Denominador: Número total de personas Diabetes Mellitus reportadas.
		>99%

	95 al 98%

	90% al 94%

	Menor a 89%




	Efectividad
	Proporción de mujeres entre 25 y 69 años con toma de citología en el último año.
	Numerador: Número de mujeres de entre 25 y 69 años que se ha tomado la citología en el periodo definido.
Denominador: Total de mujeres entre 25 y 69 años asignadas a la IPS.
		>99%

	95 al 98%

	90% al 94%

	Menor a 89%




	Seguridad
	Tasa de caída de pacientes en el servicio de hospitalización
	Numerador: Número total de pacientes hospitalizados que sufren caídas en el periodo.
Denominador: Sumatoria de días de estancia de los pacientes en los servicios de hospitalización en el periodo.
		0

	1-2%

	3-4 %

	>5%




	Seguridad
	Tasa de caída de pacientes en el servicio de urgencias
	Numerador: Número total de pacientes atendidos en urgencias que sufren caídas en el periodo.
Denominador: Total de personas atendidas en urgencias en el periodo.
		0

	1-2%

	3-5 %

	>5%




	Seguridad
	Tasa de caída de pacientes en el servicio de consulta externa
	Numerador: Número total de pacientes atendidos en consulta externa que sufren caídas en el periodo.
Denominador: Total de personas atendidas en consulta externa.
		0

	1-2%

	3-6 %

	>5%




	Seguridad
	Proporción de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en hospitalización.
	Numerador: Número de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en hospitalización.
Denominador: Total de egresos de hospitalización.

		0

	1-2%

	3-7 %

	>5%




	Seguridad
	Proporción de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en urgencias
	Numerador: Número de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en urgencias.
Denominador: Total de personas atendidas en urgencias.
		0

	1-2%

	3-8 %

	>5%




	Experiencia en la atención
	Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Medicina General

	Numerador: Sumatoria de la diferencia de días calendario entre la fecha en la que se asignó la cita de Medicina general de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitó		
Denominador: Número total de citas de Medicina General de primera vez asignadas
		Menor a 3 días 

	3 a 5 días 

	6 días 

	7 días 




	Experiencia en la atención
	Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Odontología General

	Numerador: Sumatoria de la diferencia de días calendario entre la fecha en la que se asignó la cita de odontología general de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitó		
Denominador: Número total de citas de odontología general de primera vez asignadas
		Menor a 3 días 

	3 a 5 días 

	6 días 

	7 días 






FICHAS TÉCNICAS

INDICADOR NRO 1
	1. Nombre
	Proporción de satisfacción global

	2. Descripción
	Es un indicador clave de calidad que mide el porcentaje de usuarios que reportan estar satisfechos con la totalidad de la atención recibida en una institución de salud, evaluando aspectos como la calidad del servicio, la comunicación, la accesibilidad y la empatía del personal, a través de encuestas aplicadas a pacientes.

	3. Unidad de medida
	Porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número de usuarios que respondieron muy buena o buena a la pregunta ¿cómo calificaría su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a través de su EPS?                             
Denominador: Número de usuarios que respondieron la pregunta

	5. Periodicidad de medición 
	mensual

	6. Progresividad de la medición
	Creciente

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición
	Número de usuarios que respondieron la pregunta

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016 

	10. Meta, umbral o rango esperado
	Mayor o igual a 80%

	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	 10%

	12. Fecha de creación
	Mayo 2026



INDICADOR NRO 2

	1. Nombre
	Proporción de gestantes con consulta de control prenatal de primera vez antes de las 12 semanas de gestación

	2. Descripción
	Inicio de control prenatal temprano

	3. Unidad de medida
	Porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número de gestantes que ingresan al control prenatal antes de las 12 semanas de gestación
Denominador: Total de gestantes en control prenatal

	5. Periodicidad de medición 
	mensual

	6. Progresividad de la medición
	Creciente

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición
	Total, de gestantes en control prenatal

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016 

	10. Meta, umbral o rango esperado
	Mayor o igual a 95%

	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	 5%

	12. Fecha de creación
	Mayo 2026



INDICADOR NRO 3

	1. Nombre
	Reingresos hospitalarios a 15 días

	2. Descripción
	Expresa la proporción de reingresos de pacientes hospitalizados en menos de 15 días, en un periodo determinado

	3. Unidad de medida
	Porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: número de paciente que reingresan al servicio de hospitalización, en la misma institución, antes de 15 días, por el mismo diagnóstico de egreso en el periodo
Denominador: Número total de egresos vivos atendidos en el servicio de hospitalización en el periodo

	5. Periodicidad de medición 
	Trimestral 

	6. Progresividad de la medición
	Decreciente 

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición
	Total de egresos vivos atendidos en el servicio de hospitalización en el periodo

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016 

	10. Meta, umbral o rango esperado
	Menor o igual a 8% 

	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	 5%

	12. Fecha de creación
	Mayo 2026



INDICADOR NRO 4

	1. Nombre
	Reingresos urgencias en menos de 72 horas

	2. Descripción
	Expresa la proporción de pacientes atendidos en urgencias que reingresan al mismo servicio de la misma institución por el mismo diagnóstico de egreso dentro de las 72 horas posteriores dado de alta. 

	3. Unidad de medida
	Porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: numero de paciente que reingresan al servicio de urgencias, en la misma institución, antes de 72 horas con el mismo diagnóstico de egreso 
Denominador: Número total de egresos vivos atendidos en el servicio de urgencias durante el periodo definido

	5. Periodicidad de medición 
	Mensual 

	6. Progresividad de la medición
	Decreciente

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición
	Total, de egresos vivos atendidos en el servicio de urgencias durante el periodo definido

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016 

	10. Meta, umbral o rango esperado
	Menor o igual a 8%

	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	 5%

	12. Fecha de creación
	Mayo 2026



INDICADOR NRO 5

	1. Nombre
	Proporción de pacientes hospitalizados por Dengue Grave

	2. Descripción
	La frecuencia y carga de las formas severas de la enfermedad que requieren atención médica intensiva, midiendo el porcentaje de casos con signos de alarma o choque sobre el total de infectados

	3. Unidad de medida
	Porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número de pacientes con diagnóstico de Dengue Grave que fueron hospitalizados
Denominador: Total de pacientes con diagnóstico de Dengue Grave en el periodo

	5. Periodicidad de medición 
	Mensual

	6. Progresividad de la medición
	Sostenida, cumplimiento de Guia de práctica clínica OPS

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición
	Población con diagnóstico de dengue grave en mes evaluado

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016 

	10. Meta, umbral o rango esperado
	100 %

	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	 5%

	12. Fecha de creación
	Mayo 2026



INDICADOR NRO 6

	1. Nombre
	Proporción de personas con Hipertensión Arterial a quienes se les realiza medición de LDL en un período determinado

	2. Descripción
	Mide la cobertura y oportunidad del tamizaje de riesgo cardiovascular

	3. Unidad de medida
	Porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número de personas con Hipertensión Arterial a quienes se les realiza medición de LDL en el año
Denominador: Número total de personas con Hipertensión Arterial reportados

	5. Periodicidad de medición 
	Mensual

	6. Progresividad de la medición
	Creciente

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición
	Pacientes con hipertensión arterial

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016 

	10. Meta, umbral o rango esperado
	95 %

	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	 5%

	12. Fecha de creación
	Mayo 2026



INDICADOR NRO 7

	1. Nombre
	Proporción de personas con Hipertensión arterial (HTA), estudiadas para Enfermedad Renal Crónica (ERC)

	2. Descripción
	Mide la cobertura de detección temprana de daño renal en pacientes de alto riesgo (hipertensos), evaluando qué porcentaje recibe pruebas clave como creatinina, filtrado glomerular o albuminuria

	3. Unidad de medida
	Porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número de personas con HTA quienes fueron estudiadas para ERC
Denominador: Número total de personas HTA reportadas

	5. Periodicidad de medición 
	Mensual

	6. Progresividad de la medición
	Creciente

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición
	Pacientes con hipertensión arterial

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016 

	10. Meta, umbral o rango esperado
	95 %

	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	 5%

	12. Fecha de creación
	Mayo 2026



INDICADOR NRO 8

	1. Nombre
	Proporción de personas con Diabetes Mellitus, estudiadas para Enfermedad Renal Crónica (ERC).

	2. Descripción
	Mide la magnitud del daño renal oculto o diagnosticado en pacientes con Diabetes Mellitus (DM), indicando qué porcentaje desarrolla Enfermedad Renal Crónica (ERC).

	3. Unidad de medida
	Porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número de personas con Diabetes Mellitus quienes fueron estudiadas para ERC
Denominador: Número total de personas Diabetes Mellitus reportadas

	5. Periodicidad de medición 
	Mensual

	6. Progresividad de la medición
	Creciente

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición
	Pacientes con Diabetes Mellitus

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016 

	10. Meta, umbral o rango esperado
	95 %

	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	5%

	12. Fecha de creación
	Mayo 2026



INDICADOR NRO 9

	1. Nombre
	Proporción de mujeres entre 25 y 69 años con toma de citología en el último año.

	2. Descripción
	Mide la cobertura y oportunidad de la tamización para cáncer de cuello uterino, reflejando cuántas mujeres en riesgo (25-69 años) acceden efectivamente a la prueba preventiva anualmente.

	3. Unidad de medida
	Porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número de mujeres de entre 25 y 69 años que se ha tomado la citología en el periodo definido.
Denominador: Total de mujeres entre 25 y 69 años asignadas a la IPS

	5. Periodicidad de medición 
	Mensual

	6. Progresividad de la medición
	Creciente

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición
	Población objeto Resolución 3280 de 2018

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016 

	10. Meta, umbral o rango esperado
	95 %

	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	 10%

	12. Fecha de creación
	Mayo 2026



INDICADOR NRO 10

	1. Nombre
	Tasa de caída de pacientes en el servicio de hospitalización.

	2. Descripción
	Mide la frecuencia de eventos adversos (caídas) en relación con los días de estancia hospitalaria.

	3. Unidad de medida
	Porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número total de pacientes hospitalizados que sufren caídas en el periodo.
Denominador: Sumatoria de días de estancia de los pacientes en los servicios de hospitalización en el periodo.

	5. Periodicidad de medición 
	Mensual

	6. Progresividad de la medición
	Decreciente

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición
	Pacientes del servicio hospitalario

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016 

	10. Meta, umbral o rango esperado
	Menor o igual al 2%

	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	 5%

	12. Fecha de creación
	Mayo 2026



INDICADOR NRO 11

	1. Nombre
	Tasa de caída de pacientes en el servicio de urgencias.

	2. Descripción
	Mide la frecuencia de eventos adversos (caídas) en el servicio de urgencias.

	3. Unidad de medida
	Porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número total de pacientes atendidos en urgencias que sufren caídas en el periodo.
Denominador: Total de personas atendidas en urgencias en el periodo.

	5. Periodicidad de medición 
	Mensual

	6. Progresividad de la medición
	Decreciente

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición
	Pacientes del servicio de urgencias

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016 

	10. Meta, umbral o rango esperado
	Menor o igual al 2%

	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	 5%

	12. Fecha de creación
	Mayo 2026




INDICADOR NRO 12

	1. Nombre
	Tasa de caída de pacientes en el servicio de consulta externa.

	2. Descripción
	Mide la frecuencia de eventos adversos (caídas) en el servicio de consulta externa.

	3. Unidad de medida
	Porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número total de pacientes atendidos en consulta externa que sufren caídas en el periodo.
Denominador: Total de personas atendidas en consulta externa

	5. Periodicidad de medición 
	Mensual

	6. Progresividad de la medición
	Decreciente

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición
	Pacientes del servicio de consulta externa

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016

	10. Meta, umbral o rango esperado
	Menor o igual al 2%

	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	 5%

	12. Fecha de creación
	Mayo 2026




INDICADOR NRO 13

	1. Nombre
	Proporción de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en hospitalización.

	2. Descripción
	Cuantifica la frecuencia de daños, lesiones o reacciones inesperadas sufridas por pacientes hospitalizados específicamente durante el proceso de administración de fármacos

	3. Unidad de medida
	Porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en hospitalización.
Denominador: Total de egresos de hospitalización

	5. Periodicidad de medición 
	Mensual

	6. Progresividad de la medición
	Decreciente

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición
	Pacientes egresados del servicio de hospitalización

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016 

	10. Meta, umbral o rango esperado
	Menor o igual al 2%

	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	 5%

	12. Fecha de creación
	Mayo 2026



INDICADOR NRO 14

	1. Nombre
	Proporción de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en urgencias.

	2. Descripción
	Cuantifica la frecuencia de daños, lesiones o reacciones inesperadas sufridas por pacientes específicamente durante el proceso de administración de fármacos

	3. Unidad de medida
	Porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en urgencias.
Denominador: Total de personas atendidas en urgencias

	5. Periodicidad de medición 
	Mensual

	6. Progresividad de la medición
	Decreciente

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición
	Pacientes egresados del servicio de urgencias

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016 

	10. Meta, umbral o rango esperado
	Menor o igual al 2%

	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	 5%

	12. Fecha de creación
	Mayo 2026



INDICADOR NRO 15

	1. Nombre
	Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Medicina General.

	2. Descripción
	Cuánto tarda un paciente desde que solicita la cita hasta la fecha efectiva de atención

	3. Unidad de medida
	Porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Sumatoria de la diferencia de días calendario entre la fecha en la que se asignó la cita de Medicina general de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitó		
Denominador: Número total de citas de Medicina General de primera vez asignadas

	5. Periodicidad de medición 
	Mensual

	6. Progresividad de la medición
	Decreciente

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición
	Oportunidad asignación de citas medicina general

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016 

	10. Meta, umbral o rango esperado
	Igual o menor a 5 días

	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	 5%

	12. Fecha de creación
	Mayo 2026



INDICADOR NRO 16

	1. Nombre
	Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Odontología General.

	2. Descripción
	Cuánto tarda un paciente desde que solicita la cita hasta la fecha efectiva de atención.

	3. Unidad de medida
	Porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Sumatoria de la diferencia de días calendario entre la fecha en la que se asignó la cita de odontología general de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitó		
Denominador: Número total de citas de odontología general de primera vez asignadas

	5. Periodicidad de medición 
	Mensual

	6. Progresividad de la medición
	Decreciente

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición
	Oportunidad asignación de citas odontología general

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016 

	10. Meta, umbral o rango esperado
	Igual o menor a 5 días

	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	 5%

	12. Fecha de creación
	Mayo 2026



INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL (SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA)


	Tipo de indicador 
	Nombre del indicador 
	Fórmula operacional 
	Resultado 

	Gestión
	Oportunidad de pago 
	Numerador: Total facturas validas pagadas dentro 45 dias                                                             Denominador: total facturas validas radicadas en el período
	[image: ]


	Gestión
	Tasa de Precisión de Facturación
	Numerador: Total facturas sin glosas en el mes                                                                  Denominador: total facturas radicadas en el trimestre. 
	[image: ]

	FICHA TÉCNICA

INDICADOR NRO 17
	1. Nombre
	Oportunidad de pago (LEY 1122 DE 2007)

	2. Descripción
	Este indicador busca evaluar el cumplimiento de las obligaciones definidas en cuanto a los procesos de facturación y pagos, definidos en la ley 1122 de 2007 entre las partes. 

	3. Unidad de medida
	Porcentaje (%)

	4. Fórmula
	Numerador: Total facturas validas pagadas dentro 45 días
Denominador: total facturas validas radicadas en el período

	5. Periodicidad de medición
	Trimestral

	6. Progresividad de la medición
	 Sostenida.

	7. Tipología
	Gestión 

	8. Población sobre la cual se
efectuará la medición
	No aplica 

	9. Referente técnico del indicador
	Ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/2024 Res. 2284 de 2023

	10. Meta, umbral o rango esperado
	Mayor o igual a 80% 

	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado
	5%

	12. Fecha de creación
	Mayo 2026






FICHA TÉCNICA
INDICADOR NRO 18

	1. Nombre
	Tasa de Precisión de Facturación

	2. Descripción
	Se define técnicamente como un Indicador de eficiencia y calidad en el proceso de facturación, que mide la proporción del valor de las facturas que son aceptadas por el pagador, tras cumplir con todos los requisitos técnicos, legales y de soportes, frente al total de la facturación radicada en un periodo determinado. 
Un indicador de gestión de facturación correcta es crucial porque mejora el flujo de caja, reduce costos operativos por glosas, fortalece la transparencia y la confianza entre las entidades, al reducir el número de discrepancias, se minimizan los conflictos y se enfoca la colaboración, optimiza el ciclo de ingresos, y eleva la calidad del servicio, al asegurar que las facturas válidas se paguen a tiempo, mientras se identifican y corrigen fallas en los procesos. 

	3. Unidad de medida
	Porcentaje (%)

	4. Fórmula
	Numerador: Total facturas sin glosas en el mes
Denominador: Total facturas radicadas en el trimestre. 

	5. Periodicidad de medición
	Trimestral

	6. Progresividad de la medición
	 Sostenida.

	7. Tipología
	Gestión 

	8. Población sobre la cual se
efectuará la medición
	No aplica 

	9. Referente técnico del indicador
	Ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/2024 Res. 2284 de 2023

	10. Meta, umbral o rango esperado
	Mayor o igual a 80%

	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado
	5%

	12. Fecha de creación
	Mayo 2026





Grupo 3 E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA RISARALDA

	Tipo de indicador 
	Nombre del indicador 
	Fórmula operacional 
	Resultado 

	Calidad
	Proporción de satisfacción global
	Numerador: Número de usuarios que respondieron muy buena o buena a la pregunta ¿cómo calificaría su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido?                             
Denominador: Número de usuarios que respondieron la pregunta
	[image: ]



	
	Indicador Nro. 1 Nombre Proporción de satisfacción global

	2. Descripción Es un indicador clave de calidad que mide el porcentaje de usuarios que reportan estar satisfechos con la totalidad de la atención recibida en una institución de salud, evaluando aspectos como la calidad del servicio, la comunicación, la accesibilidad y la empatía del personal, a través de encuestas aplicadas a pacientes. 

	3. Unidad de medida: porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número de usuarios que respondieron muy buena o buena a la pregunta ¿cómo calificaría su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido?                             
Denominador: Número de usuarios que respondieron la pregunta


	5. Periodicidad de medición 
	mensual

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición N/A

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016, Res 1446 de 2006 

		>90%

	89% - 80%

	79% -70%

	-70%


10. Meta, umbral o rango esperado 



	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	 5,5 % 

	12. Fecha de creación 05/01/2026



Indicador Nro. 2

	efectividad
	Proporción de gestantes con consulta de control prenatal de primera vez antes de las 12 semanas de gestación.
	Numerador: Número de gestantes que ingresan al control prenatal antes de las 12 semanas de gestación
Denominador: Total de gestantes en control prenatal.
		≥ 95%

	<85%

	70%-85%

	 <70%




	
	Indicador Nro. 2 Proporción de gestantes con consulta de control prenatal de primera vez antes de las 12 semanas de gestación.

	2. Descripción inicio de control prenatal temprano.

	3. Unidad de medida: porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número de gestantes que ingresan al control prenatal antes de las 12 semanas de gestación
Denominador: Total de gestantes en control prenatal.

	5. Periodicidad de medición 
	mensual

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición N/A

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016, Res 1446 de 2006 

		≥ 95%

	90% - 94%

	70% - 89%

	< 70%


 10. Meta, umbral o rango esperado 




	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	 5,5 % 

	12. Fecha de creación 05/01/2026




	Efectividad 
	Proporción de gestantes con valoración por odontología.
	Numerador: Número de gestantes con valoración de odontología. 
Denominador: Total de gestantes.
		≥ 95%

	90% - 94%

	80% - 89%

	< 80%




	

	Indicador Nro. 3 Proporción de gestantes con valoración por odontología.

	2. Descripción: gestantes con control odontológico por primera vez

	3. Unidad de medida: porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número de gestantes con valoración de odontología. 
Denominador: Total de gestantes.

	5. Periodicidad de medición 
	mensual

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición N/A

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016, Res 1446 de 2006 

		≥ 95%

	90% - 94%

	80% - 89%

	< 80%


10. Meta, umbral o rango esperado 



	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	 5,5 % 

	12. Fecha de creación 05/01/2026





	Efectividad 
	Tasa de mortalidad perinatal
	Numerador: Número de muertes fetales con 22 semanas completas (154 días) de gestación o con 500 gramos o más de peso y los siete días completos después del nacimiento.
Denominador: Número total de nacidos vivos más el número de muertes fetales con 22 semanas completas (154 días) de gestación o con 500 gramos o más de peso
		< 8 por cada 1,000 nacidos vivos

	8 - 11.9 por cada 1,000 nacidos vivos

	12 - 15.9 por cada 1,000 nacidos vivos

	≥ 16 por cada 1,000 nacidos vivos




	
	Indicador Nro. 4 Tasa de mortalidad perinatal

	2. Descripción: el número de muertes fetales tardías (desde la semana 22 de gestación) y neonatales tempranas (primeros 7 días de vida) por cada 1,000 nacimientos

	3. Unidad de medida: porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número de muertes fetales con 22 semanas completas (154 días) de gestación o con 500 gramos o más de peso y los siete días completos después del nacimiento.
Denominador: Número total de nacidos vivos más el número de muertes fetales con 22 semanas completas (154 días) de gestación o con 500 gramos o más de peso

	5. Periodicidad de medición 
	mensual

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición N/A

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016, Res 1446 de 2006 

		< 8.0 por 1.000 nacidos vivos

	8.0 - 11.9 por 1.000 nacidos vivos

	12.0 - 15.9 por 1.000 nacidos vivos

	≥ 16.0 por 1.000 nacidos vivos


10. Meta, umbral o rango esperado 


	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado.
	 5,5 % 

	12. Fecha de creación 05/01/2026





	Efectividad 
	Proporción de gestantes con asesoría pre-test para prueba de Virus de la inmunodeficiencia Humana (VIH)
	Numerador: Número de gestantes a quienes se les realizó asesoría pre-test para prueba de VIH (ELISA)
Denominador: total de gestantes 
		100%

	90% - 94%

	95% - 99%

	< 90%




	
	Indicador Nro. 5 Proporción de gestantes con asesoría pre-test para prueba de Virus de la inmunodeficiencia Humana (VIH)

	2. Descripción: gestantes con asesoría pre- test VIH 

	3. Unidad de medida: porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número de gestantes a quienes se les realizó asesoría pre-test para prueba de VIH (ELISA)
Denominador: total de gestantes

	5. Periodicidad de medición 
	mensual

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición N/A

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016, Res 1446 de 2006 

		100%

	95% - 99%

	90% - 94%

	< 90%


10. Meta, umbral o rango esperado 


	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	 5.5 % 

	12. Fecha de creación 05/01/2026




	Efectividad 
	Proporción de pacientes hospitalizados por Dengue Grave
	Numerador: Número de pacientes con diagnóstico de Dengue Grave que fueron hospitalizados
Denominador: Total de pacientes con diagnóstico de Dengue Grave en el periodo.
		< 0.5%

	0.5% - 2%

	2.1% - 5%

	> 5%




	
	Indicador Nro. 6 Proporción de pacientes hospitalizados por Dengue Grave

	2. Descripción: la frecuencia y carga de las formas severas de la enfermedad que requieren atención médica intensiva, midiendo el porcentaje de casos con signos de alarma o choque sobre el total de infectados.

	3. Unidad de medida: porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número de pacientes con diagnóstico de Dengue Grave que fueron hospitalizados
Denominador: Total de pacientes con diagnóstico de Dengue Grave en el periodo.

	5. Periodicidad de medición 
	mensual

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición N/A

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016, Res 1446 de 2006 

	10. Meta, umbral o rango esperado 
	< 0.5%

	0.5% -2.0%

	2.1% -5.0%

	> 5.0%




	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado.
	 5,5 % 

	12. Fecha de creación 05/01/2026




	Efectividad 
	Proporción de personas con Hipertensión Arterial a quienes se les realiza medición de LDL en un período determinado.
	Numerador: Número de personas con Hipertensión Arterial a quienes se les realiza medición de LDL en el año
Denominador: Número total de personas con Hipertensión Arterial reportados.
		≥ 95%

	85% - 94%

	70% - 84%

	< 70%



	







		Indicador Nro. 7 Proporción de personas con Hipertensión Arterial a quienes se les realiza medición de LDL en un período determinado.


	2. Descripción: mide la cobertura y oportunidad del tamizaje de riesgo cardiovascular

	3. Unidad de medida: porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número de personas con Hipertensión Arterial a quienes se les realiza medición de LDL en el año
Denominador: Número total de personas con Hipertensión Arterial reportados.


	5. Periodicidad de medición 
	mensual

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición N/A

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016, Res 1446 de 2006 

		≥ 95%

	85% - 94%

	70% - 84%

	< 70%


10. Meta, umbral o rango esperado: 

	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado.
	 5.5 % 

	12. Fecha de creación 05/01/2026



	

	Efectividad 
	Proporción de personas con Hipertensión arterial (HTA), estudiadas para Enfermedad Renal Crónica (ERC)
	Numerador: Número de personas con HTA quienes fueron estudiadas para ERC
Denominador: Número total de personas HTA reportadas.
		≥ 95%

	90% - 94%

	75% - 89%

	< 75%




	
	Indicador Nro. 8 Proporción de personas con Hipertensión arterial (HTA), estudiadas para Enfermedad Renal Crónica (ERC).

	2. Descripción: mide la cobertura de detección temprana de daño renal en pacientes de alto riesgo (hipertensos), evaluando qué porcentaje recibe pruebas clave como creatinina, filtrado glomerular o albuminuria.

	3. Unidad de medida: porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número de personas con HTA quienes fueron estudiadas para ERC
Denominador: Número total de personas HTA reportadas.

	5. Periodicidad de medición 
	mensual

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición N/A

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016, Res 1446 de 2006 

		≥ 95%

	85% - 94%

	90% - 94%

	< 75%


10. Meta, umbral o rango esperado:


	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	 5.5 % 

	12. Fecha de creación 05/01/2026




	Efectividad
	Proporción de personas con Diabetes Mellitus, estudiadas para Enfermedad Renal Crónica (ERC).
	Numerador: Número de personas con Diabetes Mellitus quienes fueron estudiadas para ERC
Denominador: Número total de personas Diabetes Mellitus reportadas.
		> 97%

	90% - 97%

	80% - 89%

	< 80%




	
	Indicador Nro. 9 Proporción de personas con Diabetes Mellitus, estudiadas para Enfermedad Renal Crónica (ERC).

	2. Descripción: la magnitud del daño renal oculto o diagnosticado en pacientes con Diabetes Mellitus (DM), indicando qué porcentaje desarrolla Enfermedad Renal Crónica (ERC).

	3. Unidad de medida: porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número de personas con Diabetes Mellitus quienes fueron estudiadas para ERC
Denominador: Número total de personas Diabetes Mellitus reportadas.

	5. Periodicidad de medición 
	mensual

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición N/A

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016, Res 1446 de 2006 

		> 97%

	90% - 97%

	80% - 89%

	< 80%


10. Meta, umbral o rango esperado: 




	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	 5.5 % 

	12. Fecha de creación 05/01/2026




	Efectividad
	Proporción de mujeres entre 25 y 69 años con toma de citología en el último año.
	Numerador: Número de mujeres de entre 25 y 69 años que se ha tomado la citología en el periodo definido.
Denominador: Total de mujeres entre 25 y 69 años asignadas a la IPS.
		≥ 90%

	80% - 89%

	70% - 79%

	< 70%




	
	Indicador Nro.10 Proporción de mujeres entre 25 y 69 años con toma de citología en el último año.

	2. Descripción: mide la cobertura y oportunidad de la tamización para cáncer de cuello uterino, reflejando cuántas mujeres en riesgo (25-69 años) acceden efectivamente a la prueba preventiva anualmente.

	3. Unidad de medida: porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número de mujeres de entre 25 y 69 años que se ha tomado la citología en el periodo definido.
Denominador: Total de mujeres entre 25 y 69 años asignadas a la IPS.

	5. Periodicidad de medición 
	mensual

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición N/A

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016, Res 1446 de 2006 

		≥ 90%

	80% - 89%

	70% - 79%

	< 70%


10. Meta, umbral o rango esperado: 



	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	5,5 % 

	12. Fecha de creación 05/01/2026




	

	Seguridad 
	Tasa de caída de pacientes en el servicio de hospitalización
	Numerador: Número total de pacientes hospitalizados que sufren caídas en el periodo.
Denominador: Sumatoria de días de estancia de los pacientes en los servicios de hospitalización en el periodo.
		< 1.0 por cada 1.000 días-estancia

	1.0 - 2.5 por cada 1.000 días-estancia

	2.6 - 4.5 por cada 1.000 días-estancia

	> 4.5 por cada 1.000 días-estancia




	
	Indicador Nro.11 Tasa de caída de pacientes en el servicio de hospitalización

	2. Descripción: mide la frecuencia de eventos adversos (caídas) en relación con los días de estancia hospitalaria.

	3. Unidad de medida: porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número total de pacientes hospitalizados que sufren caídas en el periodo.
Denominador: Sumatoria de días de estancia de los pacientes en los servicios de hospitalización en el periodo.

	5. Periodicidad de medición 
	mensual

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición N/A

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016, Res 1446 de 2006 


		< 1.0 por cada 1.000 días-estancia

	1.0 - 2.5 por cada 1.000 días-estancia

	2.6 - 4.5 por cada 1.000 días-estancia

	> 4.5 por cada 1.000 días-estancia


10. Meta, umbral o rango esperado: 




	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	 5,5 % 

	12. Fecha de creación 05/01/2026





	Seguridad 
	Tasa de caída de pacientes en el servicio de urgencias
	Numerador: Número total de pacientes atendidos en urgencias que sufren caídas en el periodo.
Denominador: Total de personas atendidas en urgencias en el periodo.
		0.5 por cada 1.000 pacientes

	0.5 - 1.5 por cada 1.000 pacientes

	1.6 - 3.0 por cada 1.000 pacientes

	> 3.0 por cada 1.000 pacientes




	

	Indicador Nro.12 Tasa de caída de pacientes en el servicio de urgencias

	2. Descripción: mide la frecuencia de eventos adversos (caídas) en el servicio de urgencias. 

	3. Unidad de medida: porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número total de pacientes atendidos en urgencias que sufren caídas en el periodo.
Denominador: Total de personas atendidas en urgencias en el periodo.

	5. Periodicidad de medición 
	mensual

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición N/A

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016, Res 1446 de 2006 

		< 1.0 por cada 1.000 días-estancia

	1.0 - 2.5 por cada 1.000 días-estancia

	2.6 - 4.5 por cada 1.000 días-estancia

	> 4.5 por cada 1.000 días-estancia


10. Meta, umbral o rango esperado: 

	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	5,5 % 

	12. Fecha de creación 05/01/2026





	Seguridad 
	Tasa de caída de pacientes en el servicio de consulta externa
	Numerador: Número total de pacientes atendidos en consulta externa que sufren caídas en el periodo.
Denominador: Total de personas atendidas en consulta externa.
		0 por cada 10.000 atenciones

	< 0.5 por cada 10.000 atenciones

	0.5 - 1.0 por cada 10.000 atenciones

	> 1.0 por cada 10.000 atenciones




	
	Indicador Nro.13 Tasa de caída de pacientes en el servicio de consulta externa

	2. Descripción: mide la frecuencia de eventos adversos (caídas) en el servicio de consulta externa

	3. Unidad de medida: porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número total de pacientes atendidos en consulta externa que sufren caídas en el periodo.
Denominador: Total de personas atendidas en consulta externa.

	5. Periodicidad de medición 
	mensual

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición N/A

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016, Res 1446 de 2006 

		0 por cada 10.000 atenciones

	< 0.2 por cada 10.000 atenciones

	2 0.2 - 0.5 por cada 10.000 atenciones

	> 0.5 por cada 10.000 atenciones



10. Meta, umbral o rango esperado:



	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	 5.5 % 

	12. Fecha de creación 05/01/2026






	Seguridad 
	Proporción de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en hospitalización.
	Numerador: Número de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en hospitalización.
Denominador: Total de egresos de hospitalización.
		< 0.1%

	0.1% -1.0%

	1.1% -2.5%

	> 2.5%




	
	Indicador Nro.14 Proporción de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en hospitalización.

	2. Descripción: cuantifica la frecuencia de daños, lesiones o reacciones inesperadas sufridas por pacientes hospitalizados específicamente durante el proceso de administración de fármacos

	3. Unidad de medida: porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en hospitalización.
Denominador: Total de egresos de hospitalización.

	5. Periodicidad de medición 
	mensual

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición N/A

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016, Res 1446 de 2006 

		< 0.1%

	0.1% - 1.0%

	1.1% - 2.5%

	> 2.5%


10. Meta, umbral o rango esperado: 



	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	 5,5 % 

	12. Fecha de creación 05/01/2026





	Seguridad 
	Proporción de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en urgencias.
	Numerador: Número de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en urgencias.
Denominador: Total de personas atendidas en urgencias.
		< 0.2%

	0.2% -1.5%

	1.6% -3.0%

	> 3.0%




	
	Indicador Nro.15 Proporción de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en urgencias.

	2. Descripción: cuantifica la frecuencia de daños, lesiones o reacciones inesperadas sufridas por pacientes específicamente durante el proceso de administración de fármacos.

	3. Unidad de medida: porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Número de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en urgencias.
Denominador: Total de personas atendidas en urgencias.

	5. Periodicidad de medición 
	mensual

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición N/A

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016, Res 1446 de 2006 

		< 0.2%

	0.2% - 1.5%

	1.6% - 3.0%

	> 3.0%


10. Meta, umbral o rango esperado: 




	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	 5,5 % 

	12. Fecha de creación 05/01/2026




	Experiencia en la atención
	Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Medicina General.

	Numerador: Sumatoria de la diferencia de días calendario entre la fecha en la que se asignó la cita de Medicina general de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitó		
Denominador: Número total de citas de Medicina General de primera vez asignadas.
		< 2 días

	2 - 3 días

	4 - 5 días

	> 5 días




	
	Indicador Nro.16 Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Medicina General

	2. Descripción: cuánto tarda un paciente desde que solicita la cita hasta la fecha efectiva de atención

	3. Unidad de medida: porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Sumatoria de la diferencia de días calendario entre la fecha en la que se asignó la cita de Medicina general de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitó		
Denominador: Número total de citas de Medicina General de primera vez asignadas.

	5. Periodicidad de medición 
	mensual

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición N/A

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016, Res 1446 de 2006 

		< 2 días

	2 - 3 días

	4 - 5 días

	> 5 días


10. Meta, umbral o rango esperado:



	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	 5,5 % 

	12. Fecha de creación 05/01/2026




	Experiencia en la atención
	Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Odontología General

	Numerador: Sumatoria de la diferencia de días calendario entre la fecha en la que se asignó la cita de odontología general de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitó		
Denominador: Número total de citas de odontología general de primera vez asignadas
		< 2 días

	2 - 3 días

	4 - 5 días

	> 5 días






	Indicador Nro.17 Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Odontología General

	2. Descripción: cuánto tarda un paciente desde que solicita la cita hasta la fecha efectiva de atención.

	3. Unidad de medida: porcentaje

	4. Fórmula 
	Numerador: Sumatoria de la diferencia de días calendario entre la fecha en la que se asignó la cita de odontología general de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitó		
Denominador: Número total de citas de odontología general de primera vez asignadas.

	5. Periodicidad de medición 
	mensual

	6. Progresividad de la medición 

	7. Tipología 
	Calidad 

	8. Población sobre la cual se efectuará la medición N/A

	9. Referente técnico del indicador 
	Resolución 256 de 2016, Res 1446 de 2006 

		< 2 días

	2 - 3 días

	4 - 5 días

	> 5 días


10. Meta, umbral o rango esperado: 




	11. Peso porcentual del indicador entre todos los indicadores de calidad, gestión y resultado 
	 5,5 % 

	12. Fecha de creación 05/01/2026



Parágrafo 1 :  En caso de presentarse eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que afecten la prestación de los servicios o tecnologías en salud, así como el cumplimiento de los indicadores pactados, el contratista deberá notificar por escrito al supervisor del contrato y a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, con el fin de adelantar los ajustes y modificaciones contractuales que correspondan, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 2.5.3.4.3.1 del Decreto 441 de 2022.
El canal electrónico dispuesto para la notificación de novedades o el envío de la información necesaria para la revisión de los indicadores es el correo electrónico del supervisor designado, y el correo electrónico de la jefatura de la unidad dequi.upres@policia.gov.co, decal.espco-pym@policia.gov.co y deris.upres-jef@policia.gov.co

 Parágrafo 2: En caso de que se presenten eventos NO imprevisibles que afecten el cumplimiento de las metas, umbrales o rangos esperados, el supervisor, como primer mecanismo de acción, realizará una reunión con el contratista con el fin de establecer un plan de mejora. Si, durante el siguiente periodo de medición o revisión del indicador, persiste el incumplimiento de las metas, umbrales o rangos pactados, el supervisor remitirá a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 la información correspondiente (informes, actas de acciones de mejora, entre otros) para el trámite administrativo y contractual a que haya lugar.

El seguimiento de los anteriores indicadores durante la ejecución del contrato o acuerdo de voluntad, deberá contener como mínimo:
1. Caracterización de la población.
2. Resultado del indicador y porcentaje o nivel de cumplimiento.
3. Descripción de avances.
4. Fecha de corte.
5. Evaluación técnica, operativa del resultado.
6. Si no se lograron las metas, umbrales o rangos esperados, debe determinarse si existieron factores o circunstancias ajenas a EL CONTRATISTA (prestador o proveedor) que hayan incidido en el resultado, las cuales le eximen de glosa. Si ese fuere el caso, deben formularse acciones de mejora administrativas, asistenciales, que pueden conllevar a la modificación del contrato en cuanto a contenido de nota técnica e indicadores.

Del mismo modo deberá efectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y facilitar los procesos de facturación y de gestión de cuentas médicas, así como a los procesos de referencia y contrarreferencia y a las acciones para la atención con y sin mediación de la autorización.


Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones                                                   
[bookmark: _Hlk194937581]



ANEXO No. 3

INFORMACIÓN ECONÓMICA 

El presente anexo es de carácter informativo. Sin embargo, El oferente deberá certificar mediante documento escrito, firmado por el representante Legal de la entidad, donde mencione la aceptación de las tarifas y el ofrecimiento de los servicios que más adelante se relacionan.

SERVICIOS HABILITADOS 

[bookmark: _Hlk184056349]GRUPO 1 E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA QUINDÍO.

TARIFA OFERTADA SOAT VIGENTE 2026, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS PC + 30%, Y TRANSPORTE ASISTENCIAL BÁSICO BAJO RESOLUCIÓN 003 DEL 06/01/2026.

	SEDE NOMBRE
	SERVICIO CÓDIGO
	SERVICIO NOMBRE
	TIPO DE TARIFA

	E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA QUINDÍO
	129
	HOSPITALIZACIÓN ADULTOS
	SOAT UVB VIGENTE

	
	130
	HOSPITALIZACIÓN PEDIÁTRICA
	SOAT UVB VIGENTE

	
	312
	ENFERMERÍA
	SOAT UVB VIGENTE

	
	328
	MEDICINA GENERAL
	SOAT UVB VIGENTE

	
	333
	NUTRICIÓN Y DIETÉTICA
	SOAT UVB VIGENTE

	
	334
	ODONTOLOGÍA GENERAL
	SOAT UVB VIGENTE

	
	344
	PSICOLOGÍA
	SOAT UVB VIGENTE

	
	420
	VACUNACIÓN
	SOAT UVB VIGENTE

	
	706
	LABORATORIO CLÍNICO
	SOAT UVB VIGENTE

	
	712
	TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLÍNICO
	SOAT UVB VIGENTE

	
	714
	SERVICIO FARMACÉUTICO
	PRECIO DE COMPRA + 30%

	
	728
	TERAPIA OCUPACIONAL
	SOAT UVB VIGENTE

	
	729
	TERAPIA RESPIRATORIA
	SOAT UVB VIGENTE

	
	739
	FISIOTERAPIA
	SOAT UVB VIGENTE

	
	740
	FONOAUDIOLOGÍA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE
	SOAT UVB VIGENTE

	
	749
	TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLÓGICAS
	SOAT UVB VIGENTE

	
	1101
	ATENCIÓN DEL PARTO
	SOAT UVB VIGENTE

	
	1102
	URGENCIAS
	SOAT UVB VIGENTE

	
	1103
	TRANSPORTE ASISTENCIAL BÁSICO
	RESOLUCIÓN 003 DEL 06/01/2026



LISTADO SERVICIOS DE TRASLADO BÁSICO
RESOLUCIÓN 003 DEL 06 DE ENERO DEL 2026

	CODIGO PROPIO
	HOMOLOGO CUPS
	DESCRIPCION
	PRECIO

	C0004
	601T01
	SERVICIO DE AMBULANCIA ARMENIA DIURNO
	$ 173.950

	C0005
	601T01
	AMBULANCIA ARMENIA NOCTURNO
	$ 193.850

	C0006
	601T01
	SERVICIO DE AMBULANCIA CIRCASIA - PEREIRA
	17.950 POR KILOMETRO




NOTA: El listado de servicios, medicamentos, insumos, traslado de ambulancia y tarifas propias seran anexados en el presente proceso en archivo EXCEL “PORTAFOLIO DE SERVICIOS”

GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE MANZANARES CALDAS

TARIFA OFERTADA SOAT UVB VIGENTE MEDICAMENTOS PRECIO DE COMPRA MAS 35% Y TRANSPORTE ASISTENCIAL BAJO RESOLUCIÓN 011 DEL 07 DE ENERO DEL 2026.

	[bookmark: _Hlk202770771]NOMBRE SEDE
	SERVICIO CÓDIGO
	NOMBRE SERVICIO
	TIPO DE TARIFA

	ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE MANZANRES
	129
	HOSPITALIZACIÓN ADULTOS
	SOAT UVB VIGENTE

	
	130
	HOSPITALIZACIÓN PEDIÁTRICA
	SOAT UVB VIGENTE 

	
	312
	ENFERMERÍA
	SOAT UVB VIGENTE 

	
	328
	MEDICINA GENERAL
	SOAT UVB VIGENTE 

	
	334
	ODONTOLOGÍA GENERAL
	SOAT UVB VIGENTE 

	
	344
	PSICOLOGÍA
	SOAT UVB VIGENTE 

	
	407
	MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL
	SOAT UVB VIGENTE 

	
	420
	VACUNACIÓN
	SOAT UVB VIGENTE 

	
	423
	SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
	SOAT UVB VIGENTE 

	
	706
	LABORATORIO CLÍNICO
	SOAT UVB VIGENTE 

	
	712
	TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLÍNICO
	SOAT UVB VIGENTE 

	
	714
	SERVICIO FARMACÉUTICO
	PRECIO DE COMPRA + 35%

	
	739
	FISIOTERAPIA
	SOAT UVB VIGENTE 

	
	744
	IMÁGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
	SOAT UVB VIGENTE 

	
	748
	RADIOLOGÍA ODONTOLÓGICA
	SOAT UVB VIGENTE 

	
	749
	TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLÓGICAS
	SOAT UVB VIGENTE 

	
	1101
	ATENCIÓN DEL PARTO
	SOAT UVB VIGENTE 

	
	1102
	URGENCIAS
	SOAT UVB VIGENTE 

	
	1103
	TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
	



RESOLUCION NRO 011 (ENERO 07 DE 2026)
[image: ]
[image: ]

NOTA: El listado de servicios, medicamentos, insumos, traslado de ambulancia y tarifas propias seran anexados en el presente proceso en archivo EXCEL “PORTAFOLIO DE SERVICIOS”




























GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA RISARALDA

TARIFA OFERTADA SERVICIOS TARIFA PROPIA MEDIANTE RESOLUCIÓN No 011 ENERO 03 DE 2026, MEDICAMENTOS RESOLUCIÓN No 031 ENERO 12 DE 2026 Y TRANSPORTE ASISTENCIAL BAJO RESOLUCIÓN 004 DEL 08 DE ENERO DEL 2026.

	Nombre Entidad
	Código
	Nombre Servicio o Tecnología
	Tarifa

	E.S.E HOSPITAL NAZARETH DE QUINCHÍA
	129
	HOSPITALIZACIÓN ADULTOS
	RESOLUCIÓN No 011 ENERO 03 DE 2026

	
	130
	HOSPITALIZACIÓN PEDIÁTRICA
	

	
	308
	DERMATOLOGÍA
	

	
	312
	ENFERMERÍA
	

	
	320
	GINECOBSTETRICIA
	

	
	328
	MEDICINA GENERAL
	

	
	329
	MEDICINA INTERNA
	

	
	333
	NUTRICIÓN Y DIETÉTICA
	

	
	334
	ODONTOLOGÍA GENERAL
	

	
	342
	PEDIATRÍA
	

	
	344
	PSICOLOGÍA
	

	
	420
	VACUNACIÓN
	

	
	706
	LABORATORIO CLÍNICO
	

	
	712
	TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLÍNICO
	

	
	714
	SERVICIO FARMACÉUTICO
	RESOLUCIÓN No 031 ENERO 12 DE 2026

	
	739
	FISIOTERAPIA
	RESOLUCIÓN No 011 ENERO 03 DE 2026

	
	744
	IMÁGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
	

	
	745
	IMÁGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
	

	
	748
	RADIOLOGÍA ODONTOLÓGICA
	

	
	749
	TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLÓGICAS
	

	
	1101
	ATENCIÓN DEL PARTO
	

	
	1102
	URGENCIAS
	

	
	1103
	TRANSPORTE ASISTENCIAL BÁSICO
	TARIFA PROPIA RESOLUCIÓN NRO. 003 DEL 02/01/2026



RESOLUCIÓN No 003
Enero 02 de 2025

Por medio de la cual se establecen las tarifas para la prestación de servicios de transporte en ambulancia de la ESE HOSPITAL NAZARETH DE QUINCHÍA RISARALDA

ARTICULO TERCERO: La ESE Hospital Nazareth de Quinchía fija las siguientes tarifas para el transporte en ambulancia básica primaria y secundaria, teniendo en cuenta los estudios de costos así: Unidad de medida por kilómetro, Unidad de Facturación por ambulancia básica. $12.240 y se aproximara a la centena más próxima quedando en $12.200.

ARTICULO CUARTO: La ESE Hospital Nazareth de Quinchía fija tarifa de acompañamiento Médico para el transporte en ambulancia básica, teniendo en cuenta los estudios de costos en $3,900 y quedará así: Unidad de Facturación por ambulancia básica (Kilómetro) CON ACOMPAÑAMIENTO MÉDICO $16,140 y se aproximará a la centena más próxima, quedando $ 16.100.
 


	Valor Unitario Km Básico: $12.200

	Valor Unitario Km Con Acompañamiento Médico: $16.100

	Código CUPS PROPIO: 601T01, 601T02 y 601T0201

	ORIGEN
	DESTINO
	KMS
	VALOR TOTAL AMBULANCIA BÁSICA
	VALOR TOTAL CON ACOMPAÑAMIENTO MÉDICO

	Quinchía
	Pereira
	103
	$ 1.256.600
	$ 1.658.300

	Quinchía
	Dosquebradas
	110
	$ 1.342.000
	$ 1.771.000

	Quinchía
	Manizales
	110
	$ 1.342.000
	$ 1.771.000

	Quinchía
	Riosucio
	20
	$ 244.000
	$ 322.000

	Quinchía
	La Virginia
	74
	$ 902.800
	$ 1.191.400

	Quinchía
	Guática
	18
	$ 219.600
	$ 289.800

	Quinchía
	Anserma Caldas
	40
	$ 488.000
	$ 644.000

	Quinchía
	Viterbo
	56
	$ 683.200
	$ 901.600

	Quinchía
	Armenia
	144
	$ 1.756.800
	$ 2.318.400

	Quinchía
	Supía
	33
	$ 402.600
	$ 531.300

	Quinchía
	Cartago
	96
	$ 1.171.200
	$ 1.545.600

	Quinchía
	Tuluá
	190
	$ 2.318.000
	$ 3.059.000

	Quinchía
	Palmira
	261
	$ 3.184.200
	$ 4.202.100

	Quinchía
	Cali
	275
	$ 3.355.000
	$ 4.427.500

	Quinchía
	Bogotá
	410
	$ 5.002.000
	$ 6.601.000

	Quinchía
	Medellín
	164
	$ 2.000.800
	$ 2.640.400

	Quinchía
	Ibagué
	225
	$ 2.745.000
	$ 3.622.500

	Quinchía
	Irra
	60
	$ 732.000
	$ 966.000

	Irra
	Pereira
	71
	$ 866.200
	$ 1.143.100

	Irra
	Manizales
	55
	$ 671.000
	$ 885.500

	Irra
	Armenia
	117
	$ 1.427.400
	$ 1.883.700

	Irra
	Cartago
	98
	$ 1.195.600
	$ 1.577.800

	Irra
	Tuluá
	185
	$ 2.257.000
	$ 2.978.500

	Irra
	Palmira
	266
	$ 3.245.200
	$ 4.282.600

	Irra
	Cali
	280
	$ 3.416.000
	$ 4.508.000

	Irra
	Medellín
	144
	$ 1.756.800
	$ 2.318.400

	Irra
	Ibagué
	194
	$ 2.366.800
	$ 3.123.400

	Irra
	Santa Rosa
	58
	$ 707.600
	$ 933.800

	Irra
	Dosquebradas
	67
	$ 817.400
	$ 1.078.700

	Irra
	Quinchía
	60
	$ 732.000
	$ 966.000

	Irra
	Riosucio
	40
	$ 488.000
	$ 644.000

	Irra
	Supía
	28
	$ 341.600
	$ 450.800

	Irra
	Neira
	71
	$ 866.200
	$ 1.143.100

	Irra
	Chinchiná
	44
	$ 536.800
	$ 708.400

	Pereira
	Armenia
	46
	$ 561.200
	$ 740.600

	Pereira
	Cartago
	31
	$ 378.200
	$ 499.100

	Pereira
	Tuluá
	99
	$ 1.207.800
	$ 1.593.900

	Pereira
	Cali
	191
	$ 2.330.200
	$ 3.075.100



NOTA: El listado de servicios, medicamentos, insumos, traslado de ambulancia y tarifas propias seran anexados en el presente proceso en archivo EXCEL “PORTAFOLIO DE SERVICIOS”

NOMBRE DE LA ENTIDAD: __________________________________________________________

NIT: _________________________   DIRECCIÓN _________________________________________

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: __________________________________________________

E-MAIL _____________________________________________ TEL __________________________

CEDULA DE CIUDADANÍA:	___________________________ DE ___________________________

_________________________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL


ANEXO Nro. 4

[bookmark: _Hlk63255115]OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir estrictamente las obligaciones aquí pactadas, así como todas aquellas previstas en las disposiciones legales, reglamentarias, éticas y técnicas vigentes o que se expidan durante la ejecución del contrato, relacionadas con la prestación de servicios de salud, la ética profesional, la buena práctica médica, el orden público, la moral y las buenas costumbres. Igualmente, deberá prestar los servicios contratados a todos los afiliados que acrediten debidamente su derecho y cuenten con la correspondiente autorización del CONTRATANTE, cubriendo, según aplique, actividades de promoción de la salud, prevención de la enfermedad, valoración integral, educación para la salud, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación.

1. Prestar los servicios de manera directa, encontrándose prohibida la subcontratación del objeto contractual, salvo las excepciones legales o expresamente autorizadas, en especial las previstas en el artículo 59 de la Ley 1438 de 2011 y en la Circular Externa 067 de 2010 de la Superintendencia Nacional de Salud, casos en los cuales deberá cumplirse estrictamente la normatividad aplicable en materia de habilitación de servicios.

1. Garantizar la prestación de los servicios con criterios de eficacia, oportunidad, agilidad y accesibilidad, conforme a lo pactado, observando lo dispuesto en el Instructivo 007 de 2023 – “Derechos y deberes de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional”. 

1. Atenderá todos los eventos susceptibles en el/los nivel(es) de complejidad contratado(s), con talento humano idóneo, infraestructura, dotación y estándares conforme a la Resolución 3100 de 2019 (y sus modificaciones).

1. Remitirá al afiliado a IPS habilitada cuando la complejidad exceda el alcance del contrato, garantizando continuidad, oportunidad y seguridad. Se abstendrá de remisiones injustificadas; las irregularidades serán evaluadas por el Supervisor para traslado a la Regional, sin perjuicio de acciones contractuales.  

1. Responderá oportuna y motivadamente a solicitudes del CONTRATANTE sobre revisión de medicamentos, sustentadas en la condición clínica del afiliado.

1. EL CONTRATISTA deberá mantener vigente durante la ejecución del contrato las pólizas correspondientes.

1. Garantizar la observancia estricta de la prohibición de prebendas, dádivas o beneficios provenientes de productores o distribuidores de tecnologías en salud, incluyendo medicamentos, conforme a la Ley 1438 de 2011 y la Ley Estatutaria de Salud – Ley 1751 de 2015

1. Remitir a los afiliados a las rutas de atención definidas por el CONTRATANTE, de acuerdo con su condición clínica.

1. Los indicadores de satisfacción y obligatorios se evaluarán de manera mensual, los indicadores que no se encuentren normados serán acordados entre las partes. La verificación estará a cargo del supervisor. El prestador deberá entregar la información que se requiera para la medición y el seguimiento de los indicadores.

1. Asistir a reuniones periódicas y mesas técnicas para evaluar la ejecución del contrato y cumplir con los compromisos acordados en las mesas.

1. Cumplir con las exigencias legales y éticas contenidas en la Resolución 0839 de 2017 o norma que lo adicione, modifique o sustituya para la custodia y gestión de la historia clínica de los pacientes, garantizando en todo momento la reserva legal a la que se encuentra sometido dicho documento.

1. Contar con el Sistema de Información al Usuario -SIAU-, donde se evalúe la satisfacción del usuario, se realicen acciones de mejoramiento y se garantice la respuesta oportuna de las PQRS recibidas directamente por el contratista y las trasladas por el contratante.

1. Reportar a la contratante los eventos de Interés de farmacovigilancia, tecnovigilanda y reactivovigilanda, adjuntando los análisis realizados por el comité de farmacovigilancia o quien haga sus veces en la institución. Notificar a la contratante el nombre y datos del contacto del responsable Institucional de dichos programas.

1. Realizar el reporte de los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adultos responsables en la atención de los usuarios con discapacidad mental o física, o cuando detecten indicios de maltratos físicos, psicológicos o violencia sexual, acompañada de la respectiva notificación ante las autoridades competentes. 

1. Entregar los registros individuales de prestación de servicios (RIPS), garantizando la calidad, confiabilidad y seguridad del dato de origen de conformidad con el decreto 441 de 2022 y las demás normas vigentes, incluyendo el número de contrato suscrito entre las partes. 

1. [bookmark: _Hlk205646768]Las partes se sujetan la guía recepción, radicación y obligación de cuentas medicas de la Dirección de Sanidad (1LF-PR-0008), e igualmente a las disposiciones legales referente a glosas, devoluciones y respuestas previsto en el artículo 57 de la Ley 1438 de 2011, la Resolución 2284 de 2023, así como la demás normatividad vigente aplicable, que las modifique, aclaren o adicionen.

1. EL CONTRATISTA responderá civil, disciplinaria, fiscal y/o penalmente por sus acciones u omisiones o las del personal a su cargo, ya que los servicios se contratan bajo condiciones de oportunidad, calidad y eficiencia. Así, deberá dejar indemne AL CONTRATANTE por cualquier reclamación, sanción o condena que le vincule. 

1. Las partes expresamente declaran la exclusión de cualquier tipo de relación laboral entre ellas, como con el personal que emplee EL CONTRATISTA para la ejecución y cumplimiento del presente contrato. LA CONTRATISTA actuará por su propia cuenta y riesgo, con absoluta autonomía administrativa, técnica y financiera y no estará sometida a subordinación ni solidaridad laboral, con el contratante, razón por la cual se obliga a mantener indemne a LA CONTRATANTE frente a cualquier reclamación o demanda laboral. 

1. Las demás contenidas en el artículo 5º de la Ley 80 de 1993, así mismo, será civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuación contractual.  

1. EL CONTRATISTA se obliga a mantener vigentes la habilitación de servicios, permisos, registros, licencias y títulos especiales que requiera la Ley o las autoridades para el ejercicio de la profesión y actividades contratadas. Además, asumirá íntegramente la responsabilidad por los perjuicios que se ocasionen a terceros por la extralimitación o por la ausencia de los requisitos, permisos, licencias y títulos especiales exigidos por parte de la Ley o las autoridades administrativas, civiles o sanitarias. En caso de que un servicio, sea inhabilitado por autoridad competente, o por fuerza mayor y/o caso fortuito debidamente comprobado, el contratista deberá informar de manera inmediata al responsable de seguimiento contractual designado.

1. El CONTRATISTA debe Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliación y cotización a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el artículo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; Para tal fin el contratista allegara certificación firmada por el Representante Legal y revisor fiscal, donde conste que se encuentra al día en el pago de la seguridad social (salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y los demás que la ley le ordene), el supervisor del contrato puede solicitar las planillas de pago de seguridad social y verificara que el personal se reporta sea el mismo que ejecuta las actividades del presento contrato.

1. EL CONTRATISTA debe verificar los derechos de salud del usuario (titular, cónyuge, compañero (a) permanente, padres e hijos, etc.) revisando cuidadosamente el documento de identificación y la (s) autorización (es), en caso de duda debe verificar en el ADRES al usuario o comunicarse con el área de referencia de la Unidad prestadora de salud. No obstante, la IPS como entidad de salud está obligada a atender la URGENCIA VITAL de acuerdo al decreto 412 de 1992 de Ministerio de protección social y demás normas que modifiquen, adiciones.

1. EL CONTRATISTA durante la ejecución  del contrato,  acatará lo establecido en el registro de la autoevaluación de los estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), de la página del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificación "Moderablemente  Aceptable  o  Aceptable", es decir un puntaje mayor a 60% y deberá mantener la calificación y evidencias de la autoevaluación del SGSST à disposición, las cuales serán objeto de verificación durante la ejecución del contrato.

1. EL CONTRATISTA acatará los lineamientos del Régimen de protección de datos y demás aspectos relacionados con el tratamiento de la información que les sea aplicable, en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y de la Lay 1712 de 2014, del capítulo 25 título 2 del libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y las normas que lo modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolución No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Información para la Policía Nacional. 

1. EL CONTRATISTA acata lo dispuesto en la Ley 1918 de 2018 “Por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” así mismo el contratista deberá allegar los antecedentes en caso de aspirar a cargos, oficios o profesiones que involucren una relación directa y habitual con menores de edad, dicho documento deberá ser entregado al grupo de contratos como antecedente.

1. EL CONTRATISTA debe atender los criterios Ambientales (según sea el caso):

· Ley 1252 de 2008. “Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a los residuos y desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones” 
· Ley 1672 de 2013. “Por la cual se establecen los lineamientos para la adopción de una política pública de gestión integral de residuos de aparatos eléctricos y electrónicos (RAEE), y se dictan otras disposiciones”
· Ley 99 de 1993 “Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Público encargado de la gestión y conservación del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA” y se dicta otras disposiciones.
· Decreto 1496 de 2018 “Por el cual se adopta el sistema globalmente armonizado de clasificación y etiquetado de productos químicos y se dictan otras disposiciones en materia de seguridad química” en cumplimiento adicional con la Resolución 009 del 15 de enero de 2018, “por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratación de la Policía Nacional” Apéndice 1 y Apéndice 2 del 2020, garantizando así las buenas prácticas ambientales de su actividad conforme a las compras públicas sostenibles y conforme al manual de contratación.
· Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social” y sus diferentes actualizaciones.
· Resolución 591 de 2024 “Por la cual se adopta el Manual para la Gestión Integral de Residuos Generados en la Atención en Salud y otras Actividades.”
· Resolución 803 de 2024 “por la cual se desarrollan parcialmente las disposiciones de la Ley 2232 de 2022, sobre la reducción gradual de la producción y consumo de ciertos productos plásticos de un solo uso, el artículo 2.2.7C.7 del Decreto número 1076 de 2015 que establece medidas tendientes a la reducción gradual de la producción y consumo de ciertos plásticos de un solo uso y se adoptan otras disposiciones”
· Decreto 302/00 o Decreto 1077/15. “Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, en materia de prestación de los servicios públicos domiciliarios de acueducto y alcantarillado”.
· Decreto 2501 de 2007 “por medio del cual se dictan disposiciones para promover prácticas con fines de uso racional y eficiente de energía eléctrica”
· Ley 29 de 1992 “Por medio de la cual se aprueba el "Protocolo de Montreal relativo a las sustancias agotadoras de la capa de ozono", suscrito en Montreal el 16 de septiembre de 1987, con sus enmiendas adoptadas en Londres el 29 de junio de 1990 y en Nairobi el 21 de junio de 1991.
· Resolución 634 de 2022 “Por la cual, en desarrollo del Protocolo de Montreal, se entiende prohibida la fabricación e importación de equipos y productos que contengan y/o requieran para su operación o funcionamiento las sustancias controladas en los Anexos A, B, C, E y F del Protocolo de Montreal y se adoptan otras disposiciones”.
· EL CONTRATISTA, no puede estar reportado en el Registro Único de Infractores ambientales (RUIA) (ley 1333 del 21 de julio de 2009) y deberá comprometerse a cumplir con todas las normas ambientales durante el desarrollo del presente contrato.

1. EL CONTRATISTA se compromete a sostener los precios ofertados durante el tiempo de ejecución del contrato.

1. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir el objeto del contrato que se llegue a suscribir como resultado de la adjudicación del proceso de selección, prestando el servicio objeto del presente proceso con el cumplimiento del 100% de las especificaciones, condiciones técnicas y garantías exigidas en el pliego de condiciones y la oferta presentada.

1. EL CONTRATISTA deberá informar por escrito al Supervisor del Contrato cuando el estado de ejecución contractual alcance los siguientes hitos: cincuenta por ciento (50%), setenta por ciento (70%) y cien por ciento (100%) de ejecución.  Una vez se alcance el cien por ciento (100%) de ejecución del contrato, no se autoriza la prestación de servicios adicionales, aun cuando estos hubieren sido autorizados, sin que haya lugar al reconocimiento ni pago de los mismos, por considerarse agotado el objeto contractual.

Otras disposiciones 

1. SOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS: Ante cualquier controversia las partes deberán acudir inicialmente a los mecanismos de arreglo directo, tales como la conciliación de las glosas en salud, si persisten las controversias el contratista puede tramitar ante la Dirección de Sanidad, las glosas no conciliadas,  o en su defecto, se recurrirá a la mediación de la superintendencia Nacional de Salud como ente conciliador, según las facultades de la Ley 1122 de 2007(modificada principalmente por la Ley 1438 de 2011), Si transcurridos cuatro (4) meses de formulada la diferencia contractual, ésta no ha podido ser resuelta mediante alguno de dichos mecanismos, las partes quedan en libertad de acudir a la vía judicial.

1. LIQUIDACIÓN DEL ACUERDO DE VOLUNTADES. Una vez finalizado el plazo de ejecución o agotados los recursos pactados, las partes procederán a la liquidación del contrato dentro de los sesenta (60) días calendario siguientes, conforme a lo establecido en la Resolución 00090 de 2018 (Manual de Contratación de la Policía Nacional). En virtud de lo dispuesto en el artículo 2.5.3.4.6.2 del Decreto 441 de 2022, la liquidación deberá incluir el cruce de cuentas definitivo que considere la facturación radicada, las glosas y los pagos efectuados. En subsidio de lo anterior, se aplicará también lo previsto en la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007.
ANEXO No. 5

OBLIGACIONES DE LA POLICÍA NACIONAL


1. Poner a disposición del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecución y entrega del objeto contratado.
	
2. Una vez se surta el proceso de contratación estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICÍA NACIONAL mantendrá la interlocución permanente y directa con el CONTRATISTA. 

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecución idónea y oportuna del objeto a contratar.  

4. Recibir a satisfacción los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico. 

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantías a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dará aviso oportuno a la POLICÍA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujeción a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripción del contrato.

8. Solicitar y recibir información técnica respecto del bien o servicio y demás del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones contractuales.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.



















ANEXO No. 6
ESTIMACIÓN, TIPIFICACIÓN, ASIGNACIÓN DE RIESGOS 
Y DETERMINACIÓN DE GARANTÍAS.
	MECANISMO
DE COBERTURA
	CLASE DE RIESGO
	TIPIFICACIÓN DE LOS RIESGOS
	ESTIMACIÓN DEL RIESGO
	ASIGNACIÓN DEL RIESGO
	VIGENCIA
	JUSTIFICACIÓN COBERTURA / VIGENCIA

	MULTA
	RIESGO JURÍDICO 
	La no constitución dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la póliza de garantía única y/o alguno de los requisitos de legalización
	Multa cuyo valor se liquidará con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato. 
	Contratistas 
	La multa se aplicará por cada día de retardo y hasta por diez (10) días, incluyendo sus prorrogas si a ello  hubiere lugar.
	Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la póliza de garantía única y/o alguno de los requisitos de legalización

	MULTA
	RIESGO JURÍDICO 
	Incumplimiento parcial
	Multas cuyo valor diario se liquidará desde 0.1% hasta 0.5 % del valor total del contrato, de acuerdo con la incidencia de la gravedad del incumplimiento o mora en la que incurra, incidencia que será evaluada y cuantificada por el supervisor técnico del contrato.
	Contratista
	La multa se aplicará hasta por un plazo máximo de treinta (30) días hábiles 
	Ampara la mora o incumplimiento parcial de alguna obligación derivada del contrato por causas imputables al contratista.

	CLÁUSULA PENAL PECUNIARIA
	RIESGO JURÍDICO 
	Incumplimiento total – declaratoria de caducidad
	10% del valor total de contrato
	Contratista
	El 10% del valor total del contrato cuando se trate de incumplimiento total del mismo y proporcional al incumplimiento parcial del contrato.
	Ampara el incumplimiento parcial o definitivo del contrato por parte del contratista, se busca el pago parcial y definitivo de los perjuicios que se causen a la entidad

	Multa
	RIESGO JURIDICO 
	Incumplimientos no valorables en días
	En caso de incumplimiento no valorable en días la sanción a imponer será entre el cero punto cinco (0.5 %) por ciento y el cinco (5%) por ciento del valor del contrato según la gravedad del incumplimiento, evaluado por el supervisor del contrato. 
	Contratista
	En todo caso el valor de las multas totales y acumuladas no podrá exceder en ningún evento del veinte por ciento (20%) del valor del contrato. Esta sanción se impondrá mediante Acto administrativo motivado, previa audiencia del afectado para garantizar el derecho al debido proceso del contratista, en el que se expresará las causas que dieron lugar a ella, el cual además estará sujeto al agotamiento de la vía gubernativa.
	Ampara el incumplimiento no valorable en días 


NOTA: De conformidad con lo establecido en el artículo 7 de la ley 1150 de 2007 donde se india “Las garantías no serán obligatorias en los contratos de empréstito, en los interadministrativos, en los de seguro y en los contratos cuyo valor sea inferior al 10% de la menor cuantía a que se refiere esta ley, caso en el cual corresponderá a la entidad determinar la necesidad de exigirla, atendiendo a la naturaleza del objeto del contrato y a la forma de pago, así como en los demás que señale el reglamento SIN EMBARGO, EL CONTRATISTA PRESENTARÁ LA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL (PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE CLÍNICAS U HOSPITALES), LA PÓLIZA SERÁ AVALADA POR EL ÁREA DE CONTRATOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, SIEMPRE Y CUANDO SU COBERTURA SEA MÍNIMO DE 200 SALARIOS MÍNIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES. Del mismo modo el contratista se comprometerá a garantizar el cumplimiento de las obligaciones contraídas y la calidad de los servicios mediante el cumplimiento de la normatividad vigente con la mera suscripción del contrato y responderá por los daños ocasionados a terceros con la Póliza Global de Responsabilidad Civil.
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ANÁLISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

	No.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Clase
	General
	General
	General
	General
	Específico
	Específico

	Fuente
	Interno
	Externo
	Externo
	Externo
	Externo
	Externo

	Etapa
	Planeación
	Planeación y Selección
	Selección
	Selección
	Contratación
	Ejecución

	Tipo
	Riesgo financiero
	Riesgo Regulatorio
	Riesgo Económico
	Operacional
	Riesgo operacional
	Riesgo Económico

	Descripción (qué puede pasar y cómo puede ocurrir)
	Insuficiencia de los recursos destinados para la satisfacción de la necesidad.
	Pérdida de vigencia de la normatividad aplicable.
	Cambio de las condiciones económicas del mercado.
	Que no se presenten proponentes al proceso de selección.
	La no suscripción del contrato. y/o pólizas
	Incurrir en responsabilidad por eventos adversos en la prestación del servicio o por mala práctica médica

	Consecuencia de la ocurrencia del evento
	No contratación, no satisfacción de la necesidad.
	Pérdida de tiempo en el proceso de implementación y ajuste de la nueva normatividad
	Aumento de tarifas que sobrepasan los precios techo obtenido en el estudio de mercados y comparativos de precios, lo que haría que los posibles oferentes no se presentaran o que sus ofertas superaran los precios techo establecido ocasionando la declaratoria de desierta del proceso
	La necesidad de iniciar un nuevo proceso de contratación.
	No lograr la contratación que permitiría insatisfacción de la necesidad. Demoras en los tratamientos médicos que requieren los usuarios.  Desgaste logístico (Papelería, equipos de oficina, útiles de oficina). Desgaste Administrativo.
	Daños a terceros que den lugar a la indemnización de daños y perjuicios como consecuencia del servicio o por mala práctica médica

	Probabilidad
	Raro (1)
	Posible (3)
	Posible (3)
	Posible (3)
	Improbable (2)
	Posible (3)

	Impacto
	Catastrófico (5)
	Menor (2)
	Mayor (4)
	Insignificante (1)
	Mayor 

(4)
	Mayor (4)

	Calificación total
	Riesgo alto 6
	Riesgo medio (5)
	Riesgo alto (7)
	Riesgo bajo (4)
	Riesgo alto (6)
	Riesgo alto (7)

	Prioridad
	Evitar el Riesgo
	Aceptar el Riesgo
	Aceptar el Riesgo
	Evitar el Riesgo
	Transferir el riesgo
	Transferir el riesgo

	¿A quién se le asigna el riesgo?
	Planeación
	Grupo Contratos
	Grupo Contratos
	Policía Nacional
	Compañía Aseguradora
	Al contratista Compañía Aseguradora (suscriptora de la garantía única

	Tratamiento controles a ser implementados
	Realizar estudios previos a la formulación del plan de compras o plan de necesidades de la unidad ajustado a las condiciones del mercado, previendo los incrementos anuales del mercado y los incrementos decretados por el gobierno, como el IPC, IVA y demás gravámenes.
	Consultar el régimen de transición entre la normatividad que se venía aplicando y la nueva normatividad, aplicar.
	Hacer monitoreo permanente de las condiciones del mercado, solicitar a los posibles oferentes que en sus cotizaciones se ajusten a la realidad y prevean cambios en las condiciones económicas del mercado.
	Planeación, adecuado estudio previo, disponibilidad de recursos
	Realizar lo establecido en la clausulas sancionatorias. (multa)
	Se debe exigir para los contratos de prestación de servicios de salud la constitución de la RESPO

	Impacto después del tratamiento
	Probabilidad
	Raro (1)
	Raro (1)
	Improbable (2)
	Posible (3)
	Improbable (2)
	Improbable (2)

	
	Impacto
	Menor (2)
	Menor (2)
	Menor (2)
	Insignificante (1)
	Moderado (3)
	Moderado (3)

	
	Calificación
	Riesgo bajo (3)
	Riesgo bajo (3)
	Riesgo bajo (4)
	Riesgo bajo (4)
	Riesgo medio (5)
	Riesgo medio (5)

	
	Calificación total
	3
	3
	4
	4
	5
	5

	¿Afecta el equilibrio económico del contrato?
	No
	No
	No
	No
	No
	Si

	Persona responsable por implementar el tratamiento
	Líder Proceso de Planeación, dueño de la necesidad.
	Jefe Grupo Contratos
	Jefe Grupo Contratos
	Unidad dueña de la necesidad.
	Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 3
	Jefe Grupo Contratos.

	Fecha estimada en que se inicia el tratamiento
	Etapa precontractual
	Permanente
	Permanente
	Permanente
	Permanente
	Permanente

	Monitoreo y Revisión
	¿Cómo se realiza el monitoreo?
	Verificación de condiciones del mercado y análisis
	Verificación de la normatividad vigente, actualización.
	Verificación permanente de las condiciones del mercado, con especial cuidado cuando se esté adelantando el proceso de selección.
	Indicadores de gestión
	Verificando la vigencia de la póliza de 
responsabilidad civil y extracontractual. o póliza responsabilidad civil clínicas y centros médicos
	Verificación de la correcta exigencia, constitución y aprobación de pólizas. Ejercer una acertada supervisión de la ejecución del contrato y verificación de las condiciones técnicas de los elementos

	
	Periodicidad ¿Cuándo?
	Anual
	Permanente
	Permanente
	Permanente
	Permanente
	Permanente





Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones                                  


ANEXO No. 7

 (FORMATO EJEMPLO CONTRATO) 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Nro.  XXXXXX CELEBRADO ENTRE LA NACIÓN – POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E XXXXXXXX IDENTIFICADA CON NIT XXXXXXX, CUYO OBJETO ES “LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS Y URGENCIAS, EN EL PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 EN EL MUNICIPIO DE XXXXXXX DEL DEPARTAMENTO DE XXXXXXX”
[bookmark: _Hlk203571282][bookmark: _Hlk215474991][bookmark: _Hlk203572895][bookmark: _Hlk203571788][bookmark: _Hlk203571377][bookmark: _Hlk192000688]Entre los suscritos, a saber, el señor Mayor JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELO, mayor de edad, identificado con la Cédula de Ciudadanía número 73.008.879 expedida en Cartagena, obrando en nombre de LA NACIÓN – POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3, en su calidad de Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 (E), según Orden Interna Nro. 131 del 11 de mayo de 2026, emanada de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional, debidamente facultado para celebrar contratos por Resolución 00502 del 05/03/2026 emanada de la Dirección General de la Policía Nacional, quien en adelante y para efectos de este contrato se denominará EL CONTRATANTE por una parte; y por la otra, el señor (a) XXXXXXX, identificado con cedula de ciudadanía Nro. XXXXX expedida en XXXXXX, quien actúa en calidad de Representante Legal de E.S.E XXXXXX identificada con el NIT XXXXXXX, y quien en adelante se denominará EL CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece en el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”, hemos convenido celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo señalado en el Decreto 1082 de 2015 b) Que, al momento de la apertura del proceso de selección, se contó con la respectiva apropiación presupuestal que respalda el presente compromiso. c) Que el presente contrato se deriva de un proceso de contratación realizado por la modalidad de Contratación Directa. SUBSECCIÓN 4 del Decreto 1082 de 2015. Contratos Interadministrativos Artículo 2.2.1.2. 1.4. 4 del Decreto 1082 de 2015”. d) Que EL CONTRATANTE designará un supervisor para el presente contrato, el cual mantendrá comunicación con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercerá las funciones prescritas en la Resolución 03049 del 30 de julio del 2014 y la resolución 00090 de enero de 2018 de la Policía Nacional. e) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los trámites y requisitos que exige la contratación administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015), es procedente la celebración del mismo, el cual se regirá por las siguientes cláusulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es el que se indica en el Anexo Nro. 1 “DATOS DEL CONTRATO”. SEGUNDA. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS – El servicio objeto del presente contrato será ejecutado de acuerdo con las especificaciones contenidas en la oferta presentada por el CONTRATISTA, y las contenidas en pliego de condiciones del proceso de Contratación Directa PN RASES N°3 CD xxx 2026 documentos que forman parte integral del presente Contrato, y de acuerdo con la descripción que se indica el Anexo No. 2 “CONDICIONES TÉCNICAS”. TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”. CUARTA. FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE pagará al CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”. PARÁGRAFO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta cláusula se acreditarán a la cuenta que se indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”, a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que este designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujeción a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de treinta (30) días calendario de anticipación, acompañado de certificación bancaria a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendrán los descuentos de ley. QUINTA. APROPIACIÓN PRESUPUESTAL: El presente contrato está amparado por la apropiación presupuestal que se indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”. SEXTA. PLAZO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS: El plazo de ejecución del contrato es el señalado en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”. SÉPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato será de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecución establecido en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”, los cuales serán únicamente para efectos de liquidar el contrato de conformidad con el artículo 11 de la ley 1150 del 2007. OCTAVA. LUGAR DE EJECUCIÓN: El sitio en el cual se ejecutará contrato será el que aparece en el indica el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”. NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos físicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboración necesaria de EL CONTRATANTE para el adecuado desarrollo del contrato. DECIMA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1.) EL CONTRATISTA se obliga a cumplir estrictamente las obligaciones aquí pactadas, así como todas aquellas previstas en las disposiciones legales, reglamentarias, éticas y técnicas vigentes o que se expidan durante la ejecución del contrato, relacionadas con la prestación de servicios de salud, la ética profesional, la buena práctica médica, el orden público, la moral y las buenas costumbres. Igualmente, deberá prestar los servicios contratados a todos los afiliados que acrediten debidamente su derecho y cuenten con la correspondiente autorización del CONTRATANTE, cubriendo, según aplique, actividades de promoción de la salud, prevención de la enfermedad, valoración integral, educación para la salud, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación. 2. EL CONTRATISTA Prestar los servicios de manera directa, encontrándose prohibida la subcontratación del objeto contractual, salvo las excepciones legales o expresamente autorizadas, en especial las previstas en el artículo 59 de la Ley 1438 de 2011 y en la Circular Externa 067 de 2010 de la Superintendencia Nacional de Salud, casos en los cuales deberá cumplirse estrictamente la normatividad aplicable en materia de habilitación de servicios. 3. EL CONTRATISTA Garantizar la prestación de los servicios con criterios de eficacia, oportunidad, agilidad y accesibilidad, conforme a lo pactado, observando lo dispuesto en el Instructivo 007 de 2023 – “Derechos y deberes de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional”. 4. EL CONTRATISTA Atenderá todos los eventos susceptibles en el/los nivel(es) de complejidad contratado(s), con talento humano idóneo, infraestructura, dotación y estándares conforme a la Resolución 3100 de 2019 (y sus modificaciones). 5. Remitirá al afiliado a IPS habilitada cuando la complejidad exceda el alcance del contrato, garantizando continuidad, oportunidad y seguridad. Se abstendrá de remisiones injustificadas; las irregularidades serán evaluadas por el Supervisor para traslado a la Regional, sin perjuicio de acciones contractuales. 6. Responderá oportuna y motivadamente a solicitudes del CONTRATANTE sobre revisión de medicamentos, sustentadas en la condición clínica del afiliado. 7. EL CONTRATISTA deberá mantener vigente durante la ejecución del contrato las pólizas correspondientes. 8. EL CONTRATISTA Garantizar la observancia estricta de la prohibición de prebendas, dádivas o beneficios provenientes de productores o distribuidores de tecnologías en salud, incluyendo medicamentos, conforme a la Ley 1438 de 2011 y la Ley Estatutaria de Salud – Ley 1751 de 2015 9. Remitir a los afiliados a las rutas de atención definidas por el CONTRATANTE, de acuerdo con su condición clínica. 10. Los indicadores de satisfacción y obligatorios se evaluarán de manera mensual, los indicadores que no se encuentren normados serán acordados entre las partes. La verificación estará a cargo del supervisor. El prestador deberá entregar la información que se requiera para la medición y el seguimiento de los indicadores. 11. Asistir a reuniones periódicas y mesas técnicas para evaluar la ejecución del contrato y cumplir con los compromisos acordados en las mesas. 12. Cumplir con las exigencias legales y éticas contenidas en la Resolución 0839 de 2017 o norma que lo adicione, modifique o sustituya para la custodia y gestión de la historia clínica de los pacientes, garantizando en todo momento la reserva legal a la que se encuentra sometido dicho documento. 13. Contar con el Sistema de Información al Usuario -SIAU-, donde se evalúe la satisfacción del usuario, se realicen acciones de mejoramiento y se garantice la respuesta oportuna de las PQRS recibidas directamente por el contratista y las trasladas por el contratante. 14. Reportar a la contratante los eventos de Interés de farmacovigilancia, tecnovigilanda y reactivovigilanda, adjuntando los análisis realizados por el comité de farmacovigilancia o quien haga sus veces en la institución. Notificar a la contratante el nombre y datos del contacto del responsable Institucional de dichos programas 15. Realizar el reporte de los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adultos responsables en la atención de los usuarios con discapacidad mental o física, o cuando detecten indicios de maltratos físicos, psicológicos o violencia sexual, acompañada de la respectiva notificación ante las autoridades competentes16. Entregar los registros individuales de prestación de servicios (RIPS), garantizando la calidad, confiabilidad y seguridad del dato de origen de conformidad con el decreto 441 de 2022 y las demás normas vigentes, incluyendo el número de contrato suscrito entre las partes. 17. Las partes se sujetan la guía recepción, radicación y obligación de cuentas medicas de la Dirección de Sanidad (1LF-PR-0008), e igualmente a las disposiciones legales referente a glosas, devoluciones y respuestas previsto en el artículo 57 de la Ley 1438 de 2011, la Resolución 2284 de 2023, así como la demás normatividad vigente aplicable, que las modifique, aclaren o adicionen 18. EL CONTRATISTA responderá civil, disciplinaria, fiscal y/o penalmente por sus acciones u omisiones o las del personal a su cargo, ya que los servicios se contratan bajo condiciones de oportunidad, calidad y eficiencia. Así, deberá dejar indemne AL CONTRATANTE por cualquier reclamación, sanción o condena que le vincule. 19. Las partes expresamente declaran la exclusión de cualquier tipo de relación laboral entre ellas, como con el personal que emplee EL CONTRATISTA para la ejecución y cumplimiento del presente contrato. LA CONTRATISTA actuará por su propia cuenta y riesgo, con absoluta autonomía administrativa, técnica y financiera y no estará sometida a subordinación ni solidaridad laboral, con el contratante, razón por la cual se obliga a mantener indemne a LA CONTRATANTE frente a cualquier reclamación o demanda laboral. 20. Las demás contenidas en el artículo 5º de la Ley 80 de 1993, así mismo, será civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuación contractual.21. El CONTRATISTA se obliga a mantener vigentes la habilitación de servicios, permisos, registros, licencias y títulos especiales que requiera la Ley o las autoridades para el ejercicio de la profesión y actividades contratadas. Además, asumirá íntegramente la responsabilidad por los perjuicios que se ocasionen a terceros por la extralimitación o por la ausencia de los requisitos, permisos, licencias y títulos especiales exigidos por parte de la Ley o las autoridades administrativas, civiles o sanitarias. En caso de que un servicio, sea inhabilitado por autoridad competente, o por fuerza mayor y/o caso fortuito debidamente comprobado, el contratista deberá informar de manera inmediata al responsable de seguimiento contractual designado. 22. El CONTRATISTA debe Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliación y cotización a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el artículo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; Para tal fin el contratista allegara certificación firmada por el Representante Legal y revisor fiscal, donde conste que se encuentra al día en el pago de la seguridad social (salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y los demás que la ley le ordene), el supervisor del contrato puede solicitar las planillas de pago de seguridad social y verificara que el personal se reporta sea el mismo que ejecuta las actividades del presento contrato. 23. EL CONTRATISTA debe verificar los derechos de salud del usuario (titular, cónyuge, compañero (a) permanente, padres e hijos, etc.) revisando cuidadosamente el documento de identificación y la (s) autorización (es), en caso de duda debe verificar en el ADRES al usuario o comunicarse con el área de referencia de la Unidad prestadora de salud. No obstante, la IPS como entidad de salud está obligada a atender la URGENCIA VITAL de acuerdo al decreto 412 de 1992 de Ministerio de protección social y demás normas que modifiquen, adiciones. 24. EL CONTRATISTA durante la ejecución  del contrato,  acatará lo establecido en el registro de la autoevaluación de los estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), de la página del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificación "Moderablemente  Aceptable  o  Aceptable", es decir un puntaje mayor a 60% y deberá mantener la calificación y evidencias de la autoevaluación del SGSST à disposición, las cuales serán objeto de verificación durante la ejecución del contrato. 25. El CONTRATISTA acatará los lineamientos del Régimen de protección de datos y demás aspectos relacionados con el tratamiento de la información que les sea aplicable, en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y de la Lay 1712 de 2014, del capítulo 25 título 2 del libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y las normas que lo modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolución No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Información para la Policía Nacional. 26. El CONTRATISTA, acata lo dispuesto en la Ley 1918 de 2018 “Por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” así mismo el contratista deberá allegar los antecedentes en caso de aspirar a cargos, oficios o profesiones que involucren una relación directa y habitual con menores de edad, dicho documento deberá ser entregado al grupo de contratos como antecedente. 27. El CONTRATISTA debe atender los criterios Ambientales (según sea el caso): * Ley 1252 de 2008. “Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a los residuos y desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones”; *Ley 1672 de 2013. “Por la cual se establecen los lineamientos para la adopción de una política pública de gestión integral de residuos de aparatos eléctricos y electrónicos (RAEE), y se dictan otras disposiciones”; *Ley 99 de 1993 “Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Público encargado de la gestión y conservación del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA” y se dicta otras disposiciones; *Decreto 1496 de 2018 “Por el cual se adopta el sistema globalmente armonizado de clasificación y etiquetado de productos químicos y se dictan otras disposiciones en materia de seguridad química” en cumplimiento adicional con la Resolución 009 del 15 de enero de 2018, “por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratación de la Policía Nacional” Apéndice 1 y Apéndice 2 del 2020, garantizando así las buenas prácticas ambientales de su actividad conforme a las compras públicas sostenibles y conforme al manual de contratación; *Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social” y sus diferentes actualizaciones; *Resolución 591 de 2024 “Por la cual se adopta el Manual para la Gestión Integral de Residuos Generados en la Atención en Salud y otras Actividades.”; *Resolución 803 de 2024 “por la cual se desarrollan parcialmente las disposiciones de la Ley 2232 de 2022, sobre la reducción gradual de la producción y consumo de ciertos productos plásticos de un solo uso, el artículo 2.2.7C.7 del Decreto número 1076 de 2015 que establece medidas tendientes a la reducción gradual de la producción y consumo de ciertos plásticos de un solo uso y se adoptan otras disposiciones”; *Decreto 302/00 o Decreto 1077/15. “Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, en materia de prestación de los servicios públicos domiciliarios de acueducto y alcantarillado”; *Decreto 2501 de 2007 “por medio del cual se dictan disposiciones para promover prácticas con fines de uso racional y eficiente de energía eléctrica”; *Ley 29 de 1992 “Por medio de la cual se aprueba el "Protocolo de Montreal relativo a las sustancias agotadoras de la capa de ozono", suscrito en Montreal el 16 de septiembre de 1987, con sus enmiendas adoptadas en Londres el 29 de junio de 1990 y en Nairobi el 21 de junio de 1991; *Resolución 634 de 2022 “Por la cual, en desarrollo del Protocolo de Montreal, se entiende prohibida la fabricación e importación de equipos y productos que contengan y/o requieran para su operación o funcionamiento las sustancias controladas en los Anexos A, B, C, E y F del Protocolo de Montreal y se adoptan otras disposiciones”; *EL CONTRATISTA, no puede estar reportado en el Registro Único de Infractores ambientales (RUIA) (ley 1333 del 21 de julio de 2009) y deberá comprometerse a cumplir con todas las normas ambientales durante el desarrollo del presente contrato. 28. El CONTRATISTA se compromete a sostener los precios ofertados durante el tiempo de ejecución del contrato. 29. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir el objeto del contrato que se llegue a suscribir como resultado de la adjudicación del proceso de selección, prestando el servicio objeto del presente proceso con el cumplimiento del 100% de las especificaciones, condiciones técnicas y garantías exigidas en el pliego de condiciones y la oferta presentada. 30. El CONTRATISTA deberá informar por escrito al Supervisor del Contrato cuando el estado de ejecución contractual alcance los siguientes hitos: cincuenta por ciento (50%), setenta por ciento (70%) y cien por ciento (100%) de ejecución.  Una vez se alcance el cien por ciento (100%) de ejecución del contrato, no se autoriza la prestación de servicios adicionales, aun cuando estos hubieren sido autorizados, sin que haya lugar al reconocimiento ni pago de los mismos, por considerarse agotado el objeto contractual. DECIMA PRIMERA: INFORMACIÓN QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecución del respectivo contrato. 2.) Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato. 3.) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de salud, según el nivel de atención y/o los indicadores del Decreto 441 de 2022 y/o la norma que modifique adicione regule el tema. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Riaralda. DECIMA SEGUNDA. INEXISTENCIA DEL VÍNCULO LABORAL – El presente contrato no genera relación laboral alguna entre EL CONTRATANTE y los empleados que EL CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto Contractual. Por lo tanto, los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal de EL CONTRATISTA, son de responsabilidad exclusiva del mismo. DECIMA TERCERA. DERECHOS DEL CONTRATANTE: Supervisar el desarrollo y ejecución del presente contrato, y acceder a los documentos e información referente a los servicios contratados del CONTRATISTA. DECIMA CUARTA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1.) Poner a disposición del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecución y entrega del objeto contratado. 2.) Una vez se surta el proceso de contratación estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICÍA NACIONAL mantendrá la interlocución permanente y directa con el CONTRATISTA. 3.) Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecución idónea y oportuna del objeto a contratar. 4.) Recibir a satisfacción los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico. 5.) Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantías a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dará aviso oportuno a la POLICÍA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.  6.) Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujeción a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto.  7.) Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripción del contrato. 8.) Solicitar y recibir información técnica respecto del bien o servicio y demás del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 9.) Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones contractuales. 10) Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos DÉCIMA QUINTA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE a no suministrar ninguna clase de información o detalle a terceros y a mantener como documentación reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato, así como los asuntos técnicos e instalaciones del CONTRATANTE, conocidos o que llegaren a ser conocidos por el contratista, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecución del contrato. DÉCIMA SEXTA. MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: De conformidad con lo establecido en el artículo 7 de la ley 1150 de 2007 donde se india “Las garantías no serán obligatorias en los contratos de empréstito, en los interadministrativos, en los de seguro y en los contratos cuyo valor sea inferior al 10% de la menor cuantía a que se refiere esta ley, caso en el cual corresponderá a la entidad determinar la necesidad de exigirla, atendiendo a la naturaleza del objeto del contrato y a la forma de pago, así como en los demás que señale el reglamento”. SIN EMBARGO, EL CONTRATISTA PRESENTARÁ LA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL (PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE CLÍNICAS U HOSPITALES), LA PÓLIZA SERÁ AVALADA POR EL ÁREA DE CONTRATOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, SIEMPRE Y CUANDO SU COBERTURA SEA MÍNIMO DE 200 SALARIOS MÍNIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES. Del mismo modo el contratista se comprometerá a garantizar el cumplimiento de las obligaciones contraídas y la calidad de los servicios mediante el cumplimiento de la normatividad vigente con la mera suscripción del contrato y responderá por los daños ocasionados a terceros con la Póliza Global de Responsabilidad Civil. DÉCIMA OCTAVA. una vez revisados los informes de las novedades del contratista, la debida notificación y las objeciones de las novedades por parte de la E.S.E, la regional analizara el trámite de SANCIONES:   a) MULTAS. - En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del artículo 1º de la Ley 95 de 1.890 – las partes acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante acto administrativo y con Audiencia de las partes que deberá tener un procedimiento mínimo que garantice el derecho al debido proceso del contratista. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCIÓN DE LOS REQUISITOS DE EJECUCIÓN Y LEGALIZACIÓN: Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, o de los requisitos de legalización, EL CONTRATANTE podrá mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidará con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada día de retardo y hasta por diez (10) días. c) PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagará a EL CONTRATANTE, a título de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje señalado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligación de plazo de ejecución, se empleará la misma fórmula de estimación de valor contemplada en el literal a) de la presente cláusula. La imposición de esta pena pecuniaria se considerará como pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a EL CONTRATANTE. No obstante, EL CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aquí pactado, siempre que los mismos se acrediten. PARÁGRAFO PRIMERO- APLICACIÓN DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolución por medio de la cual se impone alguna de las sanciones antes descritas, EL CONTRATISTA dispondrá de quince (15) días calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no serán reintegrables aún en el supuesto que EL CONTRATISTA dé posterior ejecución a la obligación incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolución que imponga multas, podrá tomarse del saldo a favor de EL CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la jurisdicción coactiva. DECIMA NOVENA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algún hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecución del contrato y evidencie que puede conducir a su paralización, EL CONTRATANTE por medio de acto administrativo debidamente motivado podrá decretar la caducidad y ordenar la liquidación en el estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el artículo 18 de la Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada la resolución de caducidad, el contrato quedará definitivamente terminado y EL CONTRATISTA no tendrá derecho a reclamar indemnización alguna. EL CONTRATANTE, hará efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procederá a su liquidación. Para efectos de esta liquidación, EL CONTRATISTA devolverá al CONTRATANTE los dineros que hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deducción del valor de los servicios prestados por aquel y recibidos a satisfacción por EL CONTRATANTE de conformidad con lo establecido en la cláusula primera del presente contrato. En el acta de liquidación se determinarán las obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo EL CONTRATANTE, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago. VIGÉSIMA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los artículos 15,16 y 17 de la Ley 80/93, debidamente establecidas y documentadas, EL CONTRATANTE podrá hacer uso de las facultades excepcionales allí previstas, en caso de que las mismas resulten aplicables. VIGÉSIMA PRIMERA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el anexo No. 1 DATOS DEL CONTRATO. VIGÉSIMA SEGUNDA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA no podrá ceder en todo o en parte el presente contrato a persona alguna natural o jurídica, nacional o extranjera, sin previa autorización escrita del CONTRATANTE, teniendo la facultad de reservarse las razones que posea para negar dicha autorización. La celebración de subcontratos no relevará al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. EL CONTRATANTE no adquirirá relación alguna con los Subcontratistas. VIGÉSIMA TERCERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entenderá cumplida con la suscripción del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad señaladas en la ley. VIGÉSIMA CUARTA. SUSPENSIÓN TEMPORAL: Las partes podrán suspender temporalmente el plazo de ejecución del contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecución temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se suscribirá un acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el término de la suspensión y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempo de suspensión no se computará para los efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para el reinicio de la ejecución y, superada la situación que originó la suspensión del plazo de ejecución, se suscribirá la correspondiente acta de reinicio. VIGÉSIMA QUINTA. SOLUCIÓN DE CONFLICTOS  O CONTROVERSIAS: : Ante cualquier controversia las partes deberán acudir inicialmente a los mecanismos de arreglo directo, tales como la conciliación de las glosas en salud, si persisten las controversias el contratista puede tramitar ante la Dirección de Sanidad, las glosas no conciliadas,  o en su defecto, se recurrirá a la mediación de la superintendencia Nacional de Salud como ente conciliador, según las facultades de la Ley 1122 de 2007(modificada principalmente por la Ley 1438 de 2011), Si transcurridos cuatro (4) meses de formulada la diferencia contractual, ésta no ha podido ser resuelta mediante alguno de dichos mecanismos, las partes quedan en libertad de acudir a la vía judicial. VIGÉSIMA SEXTA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACIÓN Y EJECUCIÓN: Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firmas de las partes. Para su legalización se requiere del correspondiente registro presupuestal del compromiso por parte del CONTRATANTE, y para su ejecución se requiere de la aprobación por parte del CONTRATANTE de la PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE CLÍNICAS U HOSPITALES. VIGÉSIMA SÉPTIMA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuación se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones jurídicas y contractuales: I.) Invitación del proceso PN RASES N°3 CD xxx 2026. II.) El Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF xxx de fecha xx/xx/2026 QUIPU Nro. xxx del xx/xx/2026 para la vigencia 2026, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3. III). Oferta del CONTRATISTA. IV.) El Certificado de Existencia y Representación Legal de EL CONTRATISTA. V.) Póliza de responsabilidad civil de clínicas u hospitales. VI.) Fotocopia del RUT de la Empresa. VIGÉSIMA OCTAVA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagará todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecución del contrato, de conformidad con la ley colombiana. VIGÉSIMA NOVENA: VEEDURÍAS CIUDADANAS: El presente contrato está sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos que señala el artículo 66 de la Ley 80 de 1993. TRIGÉSIMA. RÉGIMEN LEGAL: Este contrato se regirá por el Estatuto General de Contratación Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, las demás normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policía Nacional que apliquen. TRIGÉSIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual el Municipio de Pereira Risaralda.

Para constancia de lo anterior, se firma en Pereira Risaralda, __________________________________

LA POLICÍA NACIONAL

ORDENADOR DEL GASTO
CONTRATISTA

R5EPRESENTANTE LEGAL ENTIDAD CONTRATISTA

ANEXO No. 1 “DATOS DEL CONTRATO” (FORMATO CONTRATO)
	[bookmark: OLE_LINK1]CONTRATO No.
	 xxxxxxxxx

	CONTRATANTE
	LA NACIÓN – POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 - NIT 900.339.410-8

	REPRESENTANTE LEGAL
	xxxxxxxxx

	CÉDULA DE CIUDADANÍA No.
	xxxxxxxxxxxxx

	CARGO
	Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3.

	DISPOSICIÓN DE NOMBRAMIENTO
	Orden Interna 131 del 11 de mayo de 2026, emanada de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional, debidamente facultado para celebrar contratos por Resolución 00364 del 12/02/2025 que modificó parcialmente la Resolución 00011 del 02/01/2025 de la Dirección General de la Policía Nacional.

	CONTRATISTA
	NOMBRE: xxxxxx
NIT: xxxxxxxx
REPRESENTANTE LEGAL: xxxxxxxx
DOC. IDENTIDAD: xxxxxx
CIUDAD NOTIFICACIÓN: xxxxxx
DIRECCIÓN: xxxxxxx
TELÉFONO: xxxxxxxxx
E-MAIL: xxxxxxxx

	CONSIDERANDOS
	Que el presente contrato se deriva del PROCESO PN RASES N°3 CD xxxxx

	SUPERVISOR DEL CONTRATO
	El supervisor del contrato será un integrante de la Unidad Prestadora de Salud XXXX quienes verificarán la ejecución idónea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolución Nro. 00090 del 15 de enero de 2018. Para estos efectos, el supervisor estará sujeto a lo dispuesto en el numeral 1° del artículo 26 de la ley 80 del 1993, los artículos 83 y 84 de la ley 1474 del 2011, y demás normas que regulen la materia.

El supervisor del contrato en cumplimiento de sus funciones deberá preparar y presentar al ordenador del gasto de manera mensual, informes sobre la gestión, en el que se deberá enunciar de forma puntual la ejecución física del contrato, relacionando para ello los aspectos de carácter técnico, administrativo, financiero y legal del respectivo negocio jurídico. Con el fin de dar cumplimiento al Artículo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015, que establece lo siguiente: “(...)Publicación de la ejecución de contratos. Para efectos del cumplimiento de la obligación contenida en el literal g) del artículo 11 de la Ley 1712 de 2014, relativa a la información sobre la ejecución de contratos, el sujeto obligado debe publicar las aprobaciones, autorizaciones, requerimientos o informes del supervisor o del interventor, que prueben la ejecución del contrato (...)”. Informe que deberá ser publicado en la plataforma SECOP II y módulo de contratación estatal, en el mismo plazo de haberse emitido el informe de supervisión; así mismo cuando el contrato se ejecute en su totalidad o se termine anticipadamente se debe elaborar informe de supervisión final junto con la EVALUACIÓN Y REEVALUACIÓN DE PROVEEDORES en el formato 2BS-FR-0066 y proyectar el acta de liquidación cuando sea el caso, la cual también deberá quedar publicada en la plataforma SECOP II.Deberá coordinar con el contratista la operacionalización de la radicación de las facturas en SIIF NACION, de acuerdo a la CIRCULAR 042 SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACIÓN FINANCIERA – SIIF NACIÓN del 26 de diciembre de 2023, y trámite de acta de liquidación del contrato.

Deberá coordinar con el contratista seleccionado la operacionalización de la radicación de las facturas en SIIF NACION, de acuerdo a la CIRCULAR 042 SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACIÓN FINANCIERA – SIIF NACIÓN del 26 de diciembre de 2023, y trámite de acta de liquidación del contrato.

Deberá informar al ordenador del gasto, cuando el contrato se encuentre en un 50% y un 70%, ejecución del contrato, a fin de determinar trámite de adición y/o proceso nuevo y poder garantizar la continuidad en la prestación de los servicios.
Nota: Una vez llegue al 70% de ejecución del contrato, el supervisor cada 8 días realizará verificación del presupuesto con el contratista seleccionado, esta información será enviada mediante comunicado oficial al ordenador del gasto.

OTRAS ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR

• Revisar detalladamente todos los criterios técnicos y realizar seguimiento constante según lo establecido.
• Informar en forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos, cualquier anomalía en la ejecución del contrato. 
• Entregar al contratista el formato del (EIPS) - EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD, el vademécum de la Policía Nacional y la Directiva Administrativa Permanente No. 003 del 10 de marzo de 2023 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICIÓN Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD MÉDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA”
• Requerir por escrito al contratista cuando quiera que este no ejecute, o ejecute indebida o tardíamente las obligaciones surgidas del acuerdo negocial o convencional. 
• Dar el recibo de satisfacción mensual para su pago si se da cumplimiento a lo pactado, 
• Verificar que el contratista suministre y mantenga el personal, insumos y/o equipo ofrecido, con las condiciones e idoneidad pactadas. 
• Solicitar mensualmente el Paz y Salvo de parafiscales, respecto a este pago se aplicará lo contenido en los Artículos 1 y 7 del Decreto 1828 de 2013 “. 
• Remitir mensualmente a la oficina de contratos un informe mensual que contenga la forma como se ha ejecutado el contrato, si se ha dado cumplimiento a todas las exigencias de salud ocupacional y ambiental y demás aspectos del contrato, copia del RAS, copia de la factura y copia de los parafiscales. 
• Proyectar el acta de liquidación del contrato dentro de los 2 meses siguientes a su finalización. 
• Y demás funciones de qué habla la Resolución No. 00090 de 2018 y la ley 1474 de 2011.  

INFORMES DURANTE LA EJECUCIÓN 

En cuanto se refiere al periodo de ejecución del contrato o convenio, en los informes (parciales) que se rindan, se deberán consignar las actividades establecidas en el contrato o convenio, discriminando los aspectos. 

I.) Técnicos, tales como: las modificaciones efectuadas, los insumos suministrados, los servicios prestados y las obras ejecutadas, incluyendo la descripción de las actividades, cantidad y precios unitarios con el fin de evaluar el complimiento del contratista con respecto al contrato de que se trate (obra, suministro, de insumos, entre otros), acorde con las estipulaciones pactadas; 
II.) Financieros o presupuestales tales como: anticipos, facturaciones, entrega de aportes, pagos, etc. 
III.) Administrativos tales como: requerimientos de autoridades, tramites de solicitudes formuladas por el contratista, actas, e información adicional relacionada con el contrato o convenio; y 
IV.) Legales, tales como: retrasos, incumplimientos, inconvenientes presentados y asuntos pendientes por resolver. 

Además de lo anterior, en los informes que se rindan, se deberán incluir los comentarios conclusiones y recomendaciones que se estimen procedentes. 


	CLAUSULA OBJETO
	 “LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS Y URGENCIAS, EN EL PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE xxxxxxx DEL DEPARTAMENTO DE xxxxxxxx, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3”.

	CLAUSULA VALOR

	xxxxxxxxxx MONEDA LEGAL VIGENTE ($xxxxxxxx) para la vigencia 2025


	CLAUSULA FORMA DE PAGO
	5.1.1. Pago retrospectivo. Modalidad de pago posterior al proceso de atención (Decreto 441/2022 art 2.5.3.4.1.3)

Modalidad retrospectiva de pago por evento, en la cual la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 3 reconoce y paga al prestador cada servicio o tecnología efectivamente prestado, previa facturación, validación y auditoría, conforme a las tarifas y condiciones pactadas en el acuerdo de voluntades.
[image: ]

Los pagos previstos se acreditarán a la cuenta que el CONTRATISTA designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujeción a lo previsto en las disposiciones cambiarias, en caso de requerir una modificación del cambio de la cuenta para abono de los pagos de realizar por medio de aviso escrito al responsable de pago con no menos de treinta (30) días de anticipación, acompañado de certificación bancaria a nombre de la Firma Contratista.

El pago por la prestación de los servicios objeto del contrato se efectuará en pagos parciales en moneda legal colombiana dentro de los (60) días calendario siguientes a la radicación de la respectiva factura en la ventanilla de Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud N3, junto con los documentos requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a turno y la programación del plan anual de caja (PAC).
La Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 como agente retenedor efectuara las retenciones pertinentes conforme lo establecido en el estatuto tributario u otras normas que lo regulen (Retención en la fuente, Retención en la fuente por IVA, Retención del impuesto de industria y comercio y Sobretasa bomberil).

5.1.2. LINEAMIENTOS DE LA FACTURACIÓN ELECTRÓNICA

La facturación electrónica debe cumplir los requisitos establecidos en los artículos 511, 615, 616-1, 616-2, 616-4, 617, 618, 618-2, y 771-2 del Estatuto Tributario.

Así mismo dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolución No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Dirección de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-042 del 26-12-2023 de asunto Sistema Facturación Electrónica del SIIF NACIÓN, notifica “el proceso de emisión y recepción de factura electrónica de venta, cambia su modo de operación y pasa de “Proveedor tecnológico” a “Software propio”, es decir, que a partir de ésta fecha todo el proceso de generación, transmisión, validación, expedición y recepción de facturas electrónicas de venta, notas débito, notas crédito y demás instrumentos electrónicos que se deriven de la factura electrónica de venta con validación previa a su expedición pasará a ser asumido en su totalidad por el SIIF Nación” y demás disposiciones normativas que modifiquen, adicione o derogue. 

Se informa que todos los proveedores y contratistas obligados a facturar electrónicamente (personas jurídicas y personas naturales incluyendo la prestación de servicios profesionales) deben parametrizar con su operador electrónico de facturación los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; así mismo, establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, se direccionen al buzón dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público al siguiente correo electrónico siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co toda vez que será el Ministerio de Hacienda - SIIF NACIÓN quien centraliza su recepción y gestione el envío a cada supervisor a través “Software propio” validación previa a su expedición pasará a ser asumido en su totalidad por el SIIF Nación.

RAZÓN SOCIAL: REGIONAL E ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
NIT No.: 900.339-410-8
DIRECCIÓN: Calle 94 Sector la Villa frente Expo Futuro
CORREO ELECTRÓNICO CLIENTE: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Código PCI: 16-01-02-040

GUÍA GESTIÓN DOCUMENTOS ELECTRÓNICOS EN EL PROCESO DE RECEPCIÓN DEL SISTEMA DE FACTURA ELECTRÓNICA – SIIF NACIÓN DE FECHA 16-12-2023 VERSIÓN 1.0, emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, informa que a la Administración del SIIF Nación implementó el “Modelo de Recepción de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nación (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Para aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 – Facturador electrónico (emisor), deberán entregar factura electrónica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ámbito SIIF Nación, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzón dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, por tanto, la información tributaria de los terceros creados en el SIIF Nación se actualizará con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web.

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA EN SALUD DE TIPO MULTIUSUARIO

Este tipo de factura permite registrar a múltiples usuarios, Este tipo de factura se puede utilizar en la facturación de modalidades de pago agrupadas (capitación, PGP, etc.) o en modalidades de pago por evento o paquete, en la medida en que el facturador electrónico del sector salud requiera agrupar usuarios atendidos. En todo caso, todos los usuarios incluidos en esta factura deben corresponder al mismo plan y a la misma modalidad de pago. 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA EN SALUD DE TIPO MONOUSUARIO 

Este tipo de factura permite realizar el cobro de la atención de una sola persona. Estas facturas se utilizan para modalidades de pago por evento o paquete, particularmente en los casos de atenciones hospitalarias, ambulatorias o con internación. 
La FEV en salud, ya sea multiusuario o monousuario, permite registrar una fecha de inicio y una fecha de fin del periodo de facturación, la cual debe diligenciarse de acuerdo con las necesidades del facturador electrónico y la modalidad de pago utilizada, permitiéndose facturar periodos diarios, semanales o mensuales. La FEV en salud, atendiendo la obligación de la DIAN de adelantar el proceso de facturación una vez realizada la entrega del bien o servicio.

Proceso de radicación de la factura electrónica de venta en salud ante la entidad responsable de pago o demás pagadores. Los facturadores electrónicos del sector salud disponen de veintidós (22) días hábiles, contados a partir de la fecha de expedición de la factura electrónica de venta con validación previa de la Unidad Administrativa Especial Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN), para la radicación ante las entidades responsables de pago o demás pagadores, de la factura y el Registro Individual de Prestación de Servicios de Salud (RIPS) aprobados por el mecanismo único de validación del Ministerio, junto con los demás soportes determinados en el acuerdo de voluntades, sin sobrepasar el listado máximo definido en la normatividad vigente.

El facturador electrónico del sector salud anulará la factura cuando no se haya realizado la radicación dentro del plazo previsto en este artículo, procediendo la expedición de una nueva factura para el cobro de los servicios y tecnologías prestados.
Los facturadores electrónicos del sector salud deben reportar el Registro Individual de Prestación de Servicios de Salud (RIPS) de todas las atenciones de salud realizadas como soporte de la Factura Electrónica de Venta (FEV) en salud, con validación previa de la Unidad Administrativa Especial Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN)

Los facturadores electrónicos del sector salud deben:

· Generar, validar y reportar el RIPS como soporte obligatorio de la factura electrónica en salud (FEV).
· Garantizar que el RIPS cumpla con las reglas de estructura, contenido y relación definidas en los documentos técnicos.
· Someter el RIPS y la factura al mecanismo único de validación del Ministerio, previo a su radicación ante los pagadores.
· Obtener el Código Único de Validación (CUV), para que las facturas puedan ser tramitadas y pagadas, según las disposiciones normativas del Minsalud
· Transmitir la información al Ministerio y asegurar la calidad, consistencia, integridad y trazabilidad de los datos.
· Ajustar y actualizar el RIPS cuando existan notas crédito, débito o respuestas a glosas.

5.1.3. RADICACION DE CUENTAS

En atención a las instrucciones impartidas por la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional, en cumplimiento a lo dispuesto en las resoluciones 2275 y 2284 de 2023 del ministerio de salud y protección social ) y con el fin de facilitar el proceso de auditoría en el sector salud , se hace necesario estandarizar el envío y recepción de forma digital o electrónica de los soportes de cobro de la prestación de servicios y la provisión de tecnologías en salud, así como el registro de las transacciones mediante el uso de los medios tecnológicos, tal como lo dispuso en los artículos 2.5.3.4.8.2 y 2.5.3.4.8.3 del Decreto 780 de 2016 relativo a los canales de relacionamiento y a los mecanismos de entrega y actualización de información. Razón por la cual, se dispone del correo electrónico deris.rase3-cue@policia.gov.co  con el fin de recepcionar los archivos planos por parte de las entidades correspondiente a radicación de facturas con todos sus soportes, los cuales deberán ser cargados a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 3, NIT 900339410, en formato JSON (JavaScript Object Notation ); de conformidad en lo dispuesto en la normatividad legal vigente.

El correo antes relacionado será única y exclusivamente para el envío de la información solicitada, el cual estará habilitado de manera temporal mientras se dispone del software completo para dar cumplimiento a los lineamientos establecidos por el ministerio de salud y protección social.

PLATAFORMA SECOP II: deberá cargar las respectivas facturas en la plataforma en el punto 7-EJECUCIÓN DEL CONTRATO, “Plan de Pagos”, con el fin de ser verificada por el supervisor del contrato, aprobada y posteriormente realizar el pago respectivo.
1. Información requerida de manera física:

· Factura original electrónica. 
Validación Previa: La factura debe ser enviada a la DIAN para su validación antes de la entrega a la entidad responsable del pago.

Las facturas deben cumplir con el formato XML y asegurar la trazabilidad financiera del servicio prestado, indicando el tipo de contratación (evento, paquete, etc.)

· Certificación aportes parafiscales de encontrarse al día en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos laborales, así como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensación Familiar, cuando corresponda
· Entrada de almacén en caso de tratarse de una adquisición de bienes.
· Certificación bancaria no superior a 30 días.
· Fotocopia del Registro Único Tributario – RUT no superior a 90 días.
· Fotocopia cédula representante legal.

La radicación se realizará en las instalaciones de cada Unidad Prestadora de Salud, oficina central de cuentas RASES 3, únicamente con los soportes físicos establecidos en el literal a) Información requerida de manera física, en horario con atención al público de lunes a viernes de 08 de la mañana a 11:30 horas y de 02:00 PM a 05:30 PM, donde se asignará un número de radicación de conformidad con lo establecido en el artículo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno”.

1. Información requerida de forma magnética en herramientas tecnológicas 

Soportes pactados en la minuta contractual y los establecidos en la Resolución 2335 del 2023 “Por la cual se establecen los procedimientos y aspectos técnicos para la ejecución, seguimiento y ajuste a los acuerdos de voluntades y se dictan otras disposiciones”, como son: 

· Las autorizaciones.
· Epicrisis.
· Resultados de exámenes de apoyo diagnóstico, registro de anestesia, hoja de traslado, formulas médicas entre otros. 
· RIPS (Registros Individuales de Prestación de Servicios de Salud).

PROCEDIMIENTO TÉCNICO-ADMINISTRATIVO PARA LA EMISIÓN DEL RAS (RECIBO A SATISFACCIÓN): Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, y realizada la revisión por parte del supervisor del contrato, previa revisión de los documentos y soportes, expedirán el recibo a satisfacción técnico-económico y posteriormente tramitarán la cuenta junto con los soportes a la central de cuentas para continuar con el trámite de pago respectivo.

Al momento de la radicación se generará el número único de radicación informando al facturador electrónico del sector salud conforme con el mecanismo establecido por las partes y al Ministerio de Salud y Protección Social a través del módulo FEV-RIPS del Sistema Integral de Información Financiera y Asistencial (SIIFA), de conformidad con lo dispuesto en la Resolución 1962 de 2025 expedida por esté Ministerio.

5.1.4. AUDITORIA DE CUENTAS:

El grupo de auditoria medica verificara el 100% de las facturas radicadas, en el mes con sus respectivos soportes. siempre y cuando se cumplan los tiempos de radicación. de conformidad con lo establecido en la Resolución 2335 de 2023. y el Decreto 441 de 2022 MINSALUD y demás normas aplicables o la norma que la adicione. modifique o sustituya. Igualmente la oficina de auditoria medica revisara lo establecido en la Ley 1438 de 2011. Vigente:

“Articulo 57. TRÁMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) días hábiles siguientes a la presentación de la factura con todos sus soportes. formularán y comunicarán a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura. con base en la codificación y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podrán formular nuevas glosas a la misma factura. salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud deberá dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del pago de servicios de salud. dentro de los quince (15) días hábiles siguientes a su recepción. indicando su aceptación o justificando la no aceptación. La entidad responsable del pago. dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la recepción de la respuesta. decidirá si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) días hábiles. el prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable. tendrá un plazo máximo de siete (7) días hábiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.
Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberán ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) días hábiles siguientes. a su levantamiento. informando al prestador la justificación de las glosas o su proporción. que no fueron levantadas”. 

“Una vez vencidos los términos. y en el caso de que persista el desacuerdo se acudirá a la Superintendencia Nacional de Salud. bien sea en uso de la facultad de conciliación o jurisdiccional a elección del prestador. en los términos establecidos por la Ley.

Adicionalmente la guía refiere lo siguiente:

[image: Presentación1 - PowerPoint]

DATOS CUENTA

NOMBRE BENEFICIARIO: xxxxxx
CUENTA No: xxxxxxxxx
TIPO DE CUENTA: xxxxxxxx
ENTIDAD FINANCIERA: xxxxxxx

	CLAUSULA APROPIACIÓN PRESUPUESTAL
	[bookmark: _Hlk183946271]Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF  xxxxxx de fecha xxxxxxx QUIPU Nro. xxxxxx del xxxxxxx para la vigencia 2025 y, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3. 

	CLAUSULA PLAZO DE EJECUCIÓN
	El plazo de ejecución del contrato será a partir de la firma del contrato, aprobación de la garantía única, expedición del registro presupuestal, la carta de inicio y hasta el hasta el xxxxxx (xxx) de xxxxxx de la vigencia 2026, o hasta agotar el presupuesto disponible lo que primero ocurra. 

	CLAUSULA SITIO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
	Los servicios objeto de la presente contratación, se prestarán en las instalaciones de la E.S.E xxxxxxx, ubicada en la xxxxxxx del municipio de xxxxxxx Risaralda.

	CLAUSULA MONEDA DEL CONTRATO
	Pesos Colombianos. 



LA POLICÍA NACIONAL
ORDENADOR DEL GASTO
CONTRATISTA
REPRESENTANTE LEGAL ENTIDAD CONTRATISTA

ANEXO 2 
(FORMATO CONTRATO)

(ESPECIFICACIONES TÉCNICAS) 

LA POLICÍA NACIONAL
ORDENADOR DEL GASTO
CONTRATISTA
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL ENTIDAD CONTRATISTA

[bookmark: _Hlk122105144][bookmark: _Hlk122104801]FORMULARIO No. 1

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha _____________________

Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
Calle 94 Avenida Villa Olímpica Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164790 Ext. 8307
Ciudad

Referencia: Presentación de propuesta para el Proceso de Contratación Directa PN RASES N°3 CD 073 2026 cuyo objeto es “LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DE QUINDIO, CALDAS Y RISARALDA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3:

Grupo1 E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA QUINDIO 
Grupo 2 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE MANZANARES CALDAS 
Grupo 3 E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA RISARALDA
”

[bookmark: _Hlk173337460]Yo ______________________________, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de__________________________________________ y actuando en nombre de la persona natural o jurídica:  _____________________________, CC/NIT:_____________________ se presenta bajo la modalidad  de único proponente; ____ ; Unión Temporal o Consorcio____.

Conforme a la información suministrada en los términos establecidos en el Pliego de Condiciones que rige el proceso, en las Leyes de la República de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Códigos Civil y de Comercio, y las demás normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratación, o que llegaren a regular algún aspecto concerniente a él. 

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el Pliego de Condiciones y en los Anexos “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripción, número y especificaciones técnicas y funcionales. 

En relación con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de Responsables Fiscales (artículo 60 Ley 610 de 2000).

Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los Pliegos de Condiciones y de sus Anexos y Formularios, así como el de cada una de las adendas hechos al mismo.

Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.

Que ni el representante legal ó apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitución Política y la ley aplicable.

Que el proponente, en este caso (Indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), está compuesto por las siguientes personas: 

Representante legal:_________________________________ Dirección:__________________________ teléfono y fax: _____________________________correo: ______________________________  
Que nuestra propuesta básica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omisión, contradicción ó declaración debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratación dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explícitamente que así se interprete nuestra propuesta.

Que nos comprometemos a realizar a la POLICÍA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratación, los servicios ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los Pliegos de Condiciones, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos de Condiciones, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentación.

Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características, funcionalidades y especificaciones de los bienes que nos obligamos a entregar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que el servicio que se entregarán a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus Anexos, sus formularios y adendas que llegaren a suscribirse.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.

Reconocemos que ni LA POLICÍA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratación que se promueve por medio del presente proceso de selección y contratación, han manifestado declaración o garantía alguna expresa o implícita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la información contenida en las fuentes de información analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia ó visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevarán a cabo las labores para la ejecución del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaración en cuanto al pasado o al futuro.

Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones,  del proceso de contratación, ni la información contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoría en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparación de nuestra propuesta hemos obtenido asesoría independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción del presente proceso de selección y contratación y del contrato que se suscriba.

Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme al Anexo 2 “Minuta del Contrato” de los Pliegos de Condiciones y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicación que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir LA POLICÍA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los adendas que se expidan dentro del proceso de selección y contratación No, las que de antemano aceptamos.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 se encuentra facultado para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demás proponentes ó participantes en el proceso de selección y contratación impulsado, y al público en general (Esta declaración puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene información confidencial, en el caso de ser ello así, debiendo indicar de manera explícita los folios en los cuales obra tal información, y la justificación legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos). 

Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso de persona jurídica, adaptando la redacción del párrafo a tal circunstancia),  quienes nos presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de selección y contratación bajo (Forma o título bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explícitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, según los términos del Reglamento que rige el proceso de contratación, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentación de la propuesta, de la correspondiente adjudicación, y de la suscripción del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripción de la presente carta de presentación de la propuesta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la información aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICÍA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

Que recibiremos notificaciones: 

Dirección(es): ___________________________________
Teléfono (s): ____________________________________
Correo Electrónico(s):________________________________

Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso de selección y contratación, los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberán consignarse en la cuenta No. _________________ entidad bancaria____________________ de la ciudad: ______________________________

Que la vigencia de la presente oferta es de 04 meses, contados a partir de la presentación de la misma.

Nota: deberá estar firmada por la persona a la cual se le otorgó el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona jurídica, deberá firmarla el Representante Legal de la misma; en el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas se debe enviar la carta de conformación (Unión Temporal o Consorcio), en dicho documento debe estar establecido el porcentaje de participación de cada uno de sus integrantes, las reglas que regulan las relaciones de sus integrantes y la designación del representante legal.

Cordialmente
El proponente:
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones                                    
[bookmark: _Hlk122104839][bookmark: _Hlk122105166][bookmark: _Hlk63354850]

FORMULARIO No. 2

DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD_______________________                 FECHA ___________________

Me permito certificar la siguiente información con el objeto de ser incluida/terminada en el Sistema Integrado de Información Financiera SIIF NACION. 

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario _____________________NIT ________________C.C. _________________

Dirección: ______________________________ Teléfono_________________ 

Fax_______________________                                 

Departamento _______________ Ciudad_______________ Municipio________

Denominación de la cuenta                   Corriente ______                                       
Ahorros _________

II. DATOS DE LA ENTIDAD DE CRÉDITO:
 
Entidad Financiera __________________________ Código _________________

Sucursal _________________Código ________________Ciudad_____________

Dirección _______________Teléfono _____________ Fax _________________

Número de la cuenta ______________________________________________


__________________________   
NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO


[bookmark: _Hlk122104895][bookmark: _Hlk122105222][bookmark: _Hlk63354893]FORMULARIO No. 3
FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[bookmark: _Hlk173420427]Ciudad y fecha.

Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
Calle 94 Avenida Villa Olímpica Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164790 Ext. 8307
Ciudad

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Contratación Directa, PN RASES N°3 CD 073 2026 cuyo objeto es LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DE QUINDIO, CALDAS Y RISARALDA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3:

Grupo1 E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA QUINDIO 
Grupo 2 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE MANZANARES CALDAS 
Grupo 3 E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA RISARALDA

Yo ______________________________, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de__________________________________________ y actuando en nombre de la persona natural o jurídica:  _____________________________, CC/NIT:_____________________ acepto el presente acuerdo de confidencialidad 

Primero: que la Policía Nacional adelanta un proceso de contratación a través de la modalidad de Contratación Directa, para la celebración de un contrato estatal para “LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DE QUINDIO, CALDAS Y RISARALDA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3:

Grupo1 E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA QUINDIO 
Grupo 2 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE MANZANARES CALDAS 
Grupo 3 E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA RISARALDA”

Segundo: que el proponente entiende que parte de la información a la cual tendrá acceso por causa o con ocasión de los procesos de contratación descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nación.

Cláusula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:
Mantener en reserva y no divulgar la información confidencial revelada por la policía nacional o por terceros formalmente designados para el efecto.

Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el contrato, la información que le sea entregada directamente por la policía nacional y/o sus designados.

Mantener en reserva y no divulgar por ningún motivo la información que personalmente conozca o llegare a conocer en desarrollo y ejecución de las actividades que le competan por causa o con ocasión del contrato.
Mantener en reserva y no divulgar la información protegida por derechos de autor o por secreto industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la información confidencial.

Reconocer que el recibo de la información confidencial no concede, ni expresa ni implícitamente, autorización, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policía Nacional.

Suscribir, con antelación a la revelación de la información confidencial, los acuerdos de confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, proveedores y demás personas naturales o jurídicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecución de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

El proponente mantendrá una lista de usuarios de la información confidencial que será entregada al proponente cuando lo solicite. 

Utilizar única y exclusivamente la información confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecución de lo que le competa en relación con el contrato.

No utilizar la información confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecución del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la divulgación inclusive para fines académicos.

Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda la información que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

No usar la información confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente, perjudicial para los intereses de la policía nacional.

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningún medio conocido o por conocer la información confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policía Nacional.

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza la protección de la información confidencial.

Nota: si la propuesta es presentada por Unión Temporal o Consorcio, el acuerdo de confidencialidad debe ser firmado por todos los proponentes o integrantes.

El proponente:




__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones














[bookmark: _Hlk122104946]FORMULARIO 4
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN.

Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
Calle 94 Avenida Villa Olímpica Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164790 Ext. 8307
Ciudad


Referencia: Compromiso anticorrupción del proceso de Contratación Directa., Número PN RASES N°3 CD 073 2026 cuyo objeto es LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DE QUINDIO, CALDAS Y RISARALDA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3:

Grupo1 E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA QUINDIO 
Grupo 2 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE MANZANARES CALDAS 
Grupo 3 E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA RISARALDA

Yo ______________________________, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de__________________________________________ y actuando en nombre de la persona natural o jurídica:  _____________________________, CC/NIT:_____________________ se presenta bajo la modalidad  de único proponente; ____ ; Unión Temporal o Consorcio____, acepto el presente compromiso anticorrupción: 


PRIMERO: que la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, adelanta un proceso de selección para la celebración de un contrato estatal. 

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la acción del estado colombiano, y de la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de selección aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero. 

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el presente Proceso de Contratación. 

Nos comprometemos a revelar la información que sobre el presente Proceso de Contratación nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. 

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.
 
El proponente no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que tengan por objeto la colusión (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engañosa) en los procesos o los que tengan como efecto la distribución de adjudicaciones de contratos, distribución de concursos o fijación de términos de las propuestas,[footnoteRef:1] son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio. [1: 

] 


El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales derivadas del presente proceso no provendrán de actividades ilícitas tales como el lavado de activos, testaferrato, tráfico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contraríen las leyes de la República, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento.


El proponente:

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
[bookmark: _Hlk122105108]


FORMULARIO 5
FORMULARIO SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
Calle 94 Avenida Villa Olímpica Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164790 Ext. 8307
Ciudad

Referencia: presentación sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Contratación Directa. Número PN RASES N°3 CD 073 2026 cuyo objeto es LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DE QUINDIO, CALDAS Y RISARALDA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3:

Grupo1 E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA QUINDIO 
Grupo 2 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE MANZANARES CALDAS 
Grupo 3 E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA RISARALDA

Yo ______________________________, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de__________________________________________ y actuando en nombre de la persona natural/jurídica:  _____________________________,CC/NIT:_____________________ acepto el cumplimiento de las condiciones del SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO y me comprometo atender todas las directrices  o disposiciones normativas que existan en la materia.  

La Policía Nacional, mediante la Resolución 03843 del 09/09/2019, prevé en el Artículo 2º, lo relacionado con la “Política del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policía Nacional”, en lo siguiente: 
 
“La Policía Nacional de Colombia, en el ejercicio de su función de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la protección de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misión, mediante la identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institución; para ello destinará el capital humano, financiero y tecnológico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURÍDICA

Una vez leída y conocida la Política que define la Policía Nacional para el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad económica, clase de riesgo y tamaño de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente contrato. 

PERSONA NATURAL

Una vez leída y conocida la Política que define la Policía Nacional para el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a  la actividad económica y clase de riesgo  para la cual fui contratado, así mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios. 

Nota: seleccionar, según corresponda.

De igual manera en la ejecución del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecución, la persona natural o jurídica deberá: 

Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policía Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposición del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad. 

Participar en las actividades que la Policía Nacional desarrolle en materia de promoción y prevención de riesgos laborales. 

Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de protección personal, durante la ejecución contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la Policía Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollará las actividades. 

Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o el diagnóstico de enfermedades laborales, así como las condiciones de peligro que detecte durante la ejecución de la actividad contratada. 

Practicarse o practicar a sus trabajadores (según sea el caso), los exámenes médico ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato. 

Diligenciar los formatos del SGSST de la Policía Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la ejecución de la tarea contratada. 

Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, según los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.  

Las personas jurídicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolución 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente: 

Estándares mínimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores, clasificadas con riesgo I, II ó III

Estándares mínimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo I, II ó III.
Estándares mínimos para empresas de más de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo I, II, III, IV ó V y de cincuenta (50) ó menos trabajadores con riesgo IV ó V.

La verificación al cumplimiento de lo antes descrito será efectuada por el supervisor del contrato.

Nota: si la propuesta es presentada por Unión Temporal o Consorcio, este formulario de obligatorio cumplimiento para todos ponentes o integrantes.

El proponente:
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones


Nota: Este formulario se actualizará por parte de las unidades dueñas de la necesidad en coordinación con el responsable del Sistema de Gestión de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualización de la normatividad, política y objetivos del SG-SST de la Policía Nacional


FORMULARIO 6
FORMATO INFORMACIÓN DE TERCEROS
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ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIO (ESPRI) No. Atenciones % Usuarios

ESPRI ARMENIA 123.110                    88,50 10.863             

ESPRI SEVILLA 11.187                      8,04 1.070                

ESPRI DISTRITO CALARCÁ 4.803                        3,45 2.271                

TOTAL ATENCIONES QUINDÍO 2025 139.100                    100      11.758             

ATENCIONES UPRES QUINDÍO SEGÚN CENTRO DE ATENCIÓN EN SALUD (2025)
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Curso de vida No. Atenciones % Usuarios

Primera infancia (0 - 5 años) 4.493                     3,2         537          

Infancia (6 - 11 años) 7.026                     5,1         933          

Adolescencia (12 - 17 años) 6.160                     4,4         956          

Juventud (18 - 28 años) 12.472                   9,0         1.746      

Adultez (29 - 59 años) 55.688                   40,0      4.906      

Vejez (60 y más años) 53.261                   38,3      3.016      

Total 139.100                100        11.758    

ATENCIONES MOMENTO CURSO DE VIDA - QUINDÍO 2025
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E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT 890.801.699-4

RESOLUCION No. 011 de 2026
(07 de Enero de 2026)

“Por la cual se actualizan las Tarifas de Traslado en Ambulancia”.

El Gerente de o E.S.E Hospital San Antonio del municipio de Manzanares,
en cumplimiento de sus atribuciones constitucionales y legales, en especial
por lo establecido en el Acuerdo 043 de 1996 expedido por el concejo
Municipal de Manzanares, y,

‘CONSIDERANDO

Que de conformidad con el articulo 48 de la Ley 100 de 1993, las Entidades
Prestadoras de Servicios de Salud [EPSS) fienen la obligacién de ofrecer
servicios de salud de calidad, entre los cudles se incluye el fransporte
asistencial basico (TAB) en ambulancia, para garantizar la continuidad del
servicio a los pacientes, tanto dentro como fuera de las redes prestadoras
del sistema de salud.
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fuera ael departamenio de Laiaas.
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Modificar las tarffas de frasiado en ambulancia, cuyo
aumento serd anualmente con relacion al aumento del salario minimo
legal vigente.

ARTICULO SEGUNDO: Actuclizar las farifas para el fraslado de pacientes a
IPS de nivel superior, ubicadas en las diferentes ciudades y corregimientos
donde las mismas estén ubicadas, fiiando el valor por kilémetro en DIEZ MIL
OCHOCIENTOS PESOS M/C ($ 10.800).

ARTICULO TERCERO: Incremento porcentual de las farifas fladas serd
cobrado de acuerdo al profesional técnico que se requiera por las
condiciones clinicas del paciente 15 % adicional al vaior si requiere la
asistencia de auxiiar de enfermeria, 'y 25% adicional s requiere
acompariamiento de medico

ARTICULO CUARTO: para fodos los casos se establecerd un incremento del
10% si el vigje se efectia en horas de la Noche la cual seré comprendida
entre las 18:00 horas hasta las 05:00 horas




image18.emf
1.2 Consorcio o Unión Temporal 1.11 Persona Natural Extranjera

1.2 Departamento 1.12 Persona Natural Nacional

1.3 Empresa Pública Nacional no Financiera 1.13 Persona Jurídica Nacional Sector Privado

1.4 Empresa Pública Nacional Financiera 1.14 Persona Jurídica Pública Administración Central Nacional

1.5 Establecimiento Público Nacional 1.15 Persona Jurídica Extranjera Sector Privado

1.6 Gobierno Extranjero 1.16 Regional sin NIT Especial

1.7 Municipio 1.17 Resguardo

1.8 Otra Pública Departamental 1.18 Sociedad de Economía Mixta

1.9 Otra Pública Municipal 1.19 Universidad Pública

1.10 Otro Beneficiario 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.1 Cédula de Ciudadanía 2.4 Otro Tipo de Documento

2.2 Cédula de Extranjería 2.5 Pasaporte

2.3 Número de Identificación Tributaria  2.6 Tarjeta de Identidad

NUMERO DEL DOCUMENTO -

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

3.2 Entidad Estatal ó sin ánimo de lucro

3.3 Gran contribuyente Autoretenedor

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor

4.NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

5.PAÍS

6.CIUDAD

7.TELÉFONO Y FAX

8.DIRECCIÓN

2.NUMERO DE LA CUENTA

3.CLASE DE CUENTA

FECHA

1.TIPO DE BENEFICIARIO

ANEXAR CERTIFICACIÓN BANCARIA

INFORMACIÓN DE LA CUENTA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA 

CORRIENTE       AHORROS

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA Ó NIT

3.TIPO DE RETENCIÓN

3.6 Régimen Común

3.7 Régimen Simplificado

2.TIPO DE DOCUMENTO

SE DA FE DE LA INFORMACIÓN REGISTRADA ANTERIORMENTE



FIRMA REPRESENTANTE LEGAL ____________________________________________
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